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防 病 于 未 然 


原文 一 
BARA TAA: RAE AL AALS 
KRE MMIR ZZ AL MTG AZ. IS BIE TEE, ROR ? 
选 自 《黄帝 内 经 》 


原文 二 

GYRO TIL KEURT ERLE, BRAM, AME. BME HMB 
1h A BRL ths AGUIAR Zl FMA SW EA TT BT AE PTR AR? 
MEMBER RAL EU. 





SEREPEARE SCAR OR 
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大 医 精 诚 


原文 
ALAA DEEE EVAR. ERKEWZ C, BEAM ARZ Hs BARE 
KREK, FORIRAR , KONE, RK, ERBE, HE, MERLE KP 
MERI, PIEH P te. MEEN AZ, ROR, EM, ERR. BE 

F, AER, EE AIEDL io WUT BEAK. BB ERE 
AREF (ESTEEM) 





译文 

[ÈRE ETES B FIIR, EELE PONG Dh BIE BOL, BULLE PA SE UBER EF 
HEV IEG ETE, BEA AI GIS EUSA > SERED EWM OFS RAE BAR EER TAIT 
TR id Mb NTE EG IER, BEI GE BE VOSA MRR H , RICE A ARN BU BAF 
AGMA, AICHE PIRA , HEURE, HB 12 9 — REE EMOTE EAE A C REHIA ; EB LIX 
BIER, FIBA UAE, FURUR PEE FY MGi MIZERA HE AS 
ASAT HIE, A DRE MNT, HANH, AB BELL USB, ERRE, BIEZ ok — EC EAE 
He, FEB EME BAS EPIL FY CLV EARL, PREE , PT UAE AEA RERE T, H 


JC ÆA A AY EK 





(摘自 陈 丽 苏 , 等 . EARE. 上 海 :上 海 科学 技术 出 版 社 ,1988:11) 








医学 本 科 毕 业 生 应 具备 的 能 


(ERREFE I MERER) FEM ESE MABE EGF ET HH, SEEM RE WR ih AI E 
W REJI: 

。 MRENA ABE PRL AUR EAA AGE DIE, TE BA ARLE PH Mee (EME ; 

。 FEITSE AUER GALE EES AE EE PLL a HT HAGE ETI ; 

。 IDK PELE DAE tis RATIT HAI ED ; 

© ATA LRT AT KE PEI SES AVE ELAN ES HED ; 

© BEATA ELPA AE, A RIFE FAIL AT TE fe 09 TZE , EEIT EGET PINE I AE PA Wi FIIR 


完善 的 能 力 ; 
“在 维护 职业 价 入 和 伦理 的 晨 高 准 刚 的 局 时, 适应 变化 由 的 疾 疾 计 . 左 疗 实 碱 条 件 参 访 次 ， 


医学 信息 花 术 的 发 展 ,科学 进步 ,卫生 保健 组 织 体系 变化 的 能 力 。 


搞 自 四 川 大 学 医学 教育 研究 与 发 展 中 心 ,全国 高 等 医学 教育 学 会 
《全 球 医 学 教育 最 低 基 本 要 求 》 
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全 国 高 等 学 校 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 
第 八 轮 


全 国 高 等 学 校 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 卫生 部 规划 教材 自 1978 年 第 一 轮 出 版 至今 已 有 
35 年 的 历史 。 几 十 年 来 ,在 教育 部 .卫生 部 的 领导 和 支持 下 .以 秦 法 祖 .吴阶平 . 吴 孟 超 、 陈 梁 珠 
等 院士 为 代表 的 我 国 儿 代 f ;的 临床 和 教学 经 验 . 有 高 度 责任 感 和 敬业 精神 的 国 
内 外 著名 院士 .专家 ,医学 家 .教育 家 参与 了 本 套 教材 的 创建 和 每 一 轮 教材 的 修订 工作 .使 我 国 
的 五 年 制 本 科 临 床 医学 教材 从 无 到 有 .从 少 到 多 ,从 多 到 精 , 不 断 直 富 .完善 与 创新 ,形成 了 课程 
门类 齐全 .学 科 系 统 优化 .内 容 衔接 合理 .结构 体系 科学 的 由 规划 教材 .配套 教材 .配套 光盘 Be 
字 出 版 .网络 增值 服 务 组 成 的 立体 化 教材 格局 。 这 套 教 材 为 我 国 千 百 万 医学 生 的 培养 和 成 才 提 
供 了 根本 保障 ,为 我 国 培养 了 一 代 又 一 代 高 水 平 .高 素质 的 合格 医学 人 才 ,为 推动 我 国医 疗 卫生 
事业 的 改革 和 发 展 做 出 了 历史 性 巨大 贡献 ,并 通过 教材 的 创新 建设 和 高 质量 发 展 ,推动 了 我 国 
高 等 医学 本 科教 育 的 改革 和 发 展 .促进 了 我 国医 药学 相关 学 科 或 领域 的 教材 建设 和 教育 发 展 . 
走出 了 一 条 适合 中 国医 药学 教育 和 卫生 事业 发 展 实际 的 具有 中 国 特色 医药 学 教材 建设 和 发 展 
的 道路 ,创建 了 中 国 特色 医药 学 教育 教材 建设 模式 。 老 一 辈 医学 教育 家 和 科学 家 们 亲切 地 称 这 
套 教材 是 中 国医 学 教育 的 * 干 细胞" 教材. 


































































本 套 第 八 轮 教材 修订 启动 之 时 , 正 是 全 球 医学 教育 百年 反思 之 际 ,更 是 我 国医 疗 卫生 体制 
改革 和 医学 教育 改革 全 方位 深入 推进 之 时 ,教育 部 .卫生 部 共同 召开 了 全 国医 学 教育 改革 工作 
会 议 ,启动 了 “5+3" 为 主体 的 临床 医学 教育 综合 改革 ,形成 了 以 医改 推动 教改 ,教改 服务 医改 的 

音 综合 改革 


历史 发 展 格局 。 人 民 卫生 出 版 社 和 全 国 高 等 医药 教材 建设 研究 会 紧 紧 抓 住 医学 教育 经 合 改定 


的 历史 发 展 机 遇 期 ,以 全 国 高 等 学 校 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 第 八 轮 规划 教材 全 面 启动 为 次 
机 ,以 规划 教材 创新 建设 ,全 面 推进 国家 级 规划 教材 建设 工作 ,服务 于 医改 和 教改 














第 八 欠 教 材 的 修订 原则 是 积极 贯彻 沙 实 教育 部 .卫生 部 关于 实施 临床 医学 教育 综合 改革 的 
意见 ,努力 优化 人 才 塔 养 结构 ,坚持 以 需求 为 导向 ,构建 发 展 以 “5+3" 模式 为 主体 的 临床 医学 人 


才 培养 体系 ;改革 课程 体系 .教学 内 容 .教学 方法 和 评价 考核 办 法 ;将 医德 教育 贯穿 于 医学 教育 
的 全 过 程 ,强化 临床 














践 教学 ,采取 多 种 措施 ,切实 落实 好 * 早 临床 .多 临床 .反复 临床 " 的 要 求 ， 
:的 临床 实践 能 力 。 








教学 .科研 .医疗 第 一 线 的 中 青年 专家 ,学 者 .教授 继承 和 发 扬 了 老 一 辈 的 优秀 传统 ,以 严谨 
态度 和 无 私 奉献 的 敬业 精神 ,积极 参与 第 八 轮 教材 的 修订 和 建设 工作 ,紧密 结合 五 年 制 
,培养 日 标高 等 医学 教育 教学 改革 的 需要 和 医药 卫生 行业 人 才 的 需求 .借鉴 国内 


,不 断 完 善 












临床 医学 专 
外 医学 教育 教学 的 经 验 和 成 果 , 不 断 创新 编写 电路 和 名 
提升 编写 水 平和 质量 ,已 逐渐 将 每 一 部 教材 打造 成 了 学 

热 ,完善 和 科学 ,从 而 爸 建 了 适合 “5+3" 为 主体 的 医学 教育 综合 改革 需要 和 卓越 临床 医师 霸 养 害 
求 的 教材 体系 .推动 了 适合 中 国 同情 的 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 课程 体系 的 建设 


涯 表现 形式 和 内 容 , 不 断 
科 精 品 教材 ,使 第 八 轮 爹 套 教 材 更 加 成 
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本 次 修订 和 编写 特点 如 下 : 


1. 教材 编写 修订 工作 是 在 教育 部 .卫生 部 的 领导 和 支持 下 ,按照 “5+3” 为 主体 的 临床 医学 
教育 综合 改革 的 时 间 表 路线 图 和 施工 图 进行 顶层 设计 ,由 全 国 高 等 医药 教材 建设 研究 会 规划 ， 
全 国 临床 医学 专业 教材 评审 委员 会 审定 ,院士 .专家 把 关 ,全 国 各 医学 院 校 知 名 专家 .教授 编写 ， 
人 民 卫 生出 版 社 高 质量 精品 出 版 。 





2 教材 编写 修订 工作 是 根据 教育 部 培养 目标 ,卫生 部 行业 要 求 .社会 用 人 需求 ,在 全 国 进行 
科学 调研 的 基础 上 ,借鉴 国内 外 医学 人 才 培 养 模式 和 教材 建设 经 验 ,充分 研究 论证 本 专业 人 才 
素质 要 求 .学 科 体 系 构成 .课程 体系 设计 和 教材 体系 规划 后 ,科学 进行 的 。 








3. 在 全 国 广泛 .深入 调研 的 基础 上 ,总 结 和 汲取 了 前 七 轮 教 材 的 编写 经 验 和 成 果 ,尤其 是 对 
一 些 不 足 之 处 进行 了 大 量 的 修改 和 完善 ,并 在 充分 体现 科学 性 .权威 性 的 基础 上 ,更 考虑 其 全 国 


ste 


范围 的 代表 性 和 适用 性 。 






































4. 教材 编写 修订 工作 着 力 进行 课程 体系 的 优化 改革 和 教材 体系 的 建设 创新 一 一 科学 整合 
课程 .淡化 学 科 意识 .实现 整体 优化 .注重 系统 科学 保证 点 面 结合 。 继 续 坚 持 “三 基 .五 性 .三 特 
定 "的 教材 编写 原则 ,以 确保 教材 质量 。 





5. 为 配合 教学 改革 的 需要 ,减轻 学 生 负 担 和 体现 “干细胞 ”教材 特色 ,全 套 教材 精炼 文字 、 
压缩 字数 ,注重 提高 内 容 质量 ,并 根据 学 科 需 要 ,采用 大 16 开国 际 开本 .双色 或 彩色 印刷 ,以 提 
高 印 装 质量 和 可 读 性 -同时 ,在 每 一 页 都 增加 了 留 白 ,便于 学 生 记 录 和 标记 书 中 重点 知识 。 














6. 为 满足 教学 资源 的 多 样 化 需求 ,实现 教材 系列 化 立体 化 和 数字 化 建设 ,大 部 分 教材 配 有 
配套 教材 和 数字 出 版 的 教学 资料 ,并 实现 了 全 套 教材 的 网 络 增值 服务 ,方便 老师 教学 和 学 生 自 
主 学 习 ,实现 了 数字 化 资源 共享 。 









第 八 轮 教材 共有 53 种 ,其 中 新 增 2 种 , 即 《 医 患 沟通 》 和 《肿瘤 学 概论 六 更 名 1 种 , 即 《急诊 
医学 》 更 名 为 《急诊 与 灾难 医学 ;合并 2 种 , 即 《生物 化 学 》 与 《医学 分 子 生物 学 》 合 并 为 《生物 
化 学 与 分 子 生物 学 》 全 套 教材 均 为 “十 二 五 ”普通 高 等 教育 本 科 国家 级 规划 教材 ( 除 《肿瘤 学 
概论 》 外 ) 和 卫生 部 “十 二 五 ”规划 教材 ,于 2013 年 6 月 全 部 出 版 发 行 。 





本 套 教 材 是 在 我 国医 学 教育 综合 改革 ,构建 “5+3” 为 主体 的 临床 医学 人 才 培 养 体系 背景 下 
组 织 编写 的 ,希望 全 国 各 广大 院 校 在 使 用 过 程 中 能 够 多 提供 宝贵 意见 ,反馈 使 用 信息 ,以 逐步 修 


改 和 完善 教材 内 容 , 提 高 教材 质量 ,为 第 九 轮 教材 的 修订 工作 建言 献策 。 
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高 水 平 高 质量 的 医学 教育 既是 办 好 人 民 满 意 教育 的 重要 组 成 部 分 ,也 是 医疗 卫生 事业 改 
革 发 展 的 重要 支撑 。 随 着 我 国医 药 卫 生体 制 改 革 的 不 断 深 入 ,对 高 等 医学 教育 改革 也 提出 了 更 
高 的 要 求 。 如 何 培养 适应 国家 需要 、 人 民 满 意 的 高 质量 .高 水 平 医学 人 才 是 当前 医学 教育 的 首 
要 任务 。 为 此 ,在 “十 二 五 ”开局 之 年 ,教育 部 和 卫生 部 共同 组 织 实 施 了 医学 教育 综合 改革 。 








医学 教育 综合 改革 要 求 我 们 深入 贯彻 落实 教育 规划 纲要 和 医药 卫生 体制 改革 的 意见 ,遵循 
医学 教育 规律 ,以 改革 创新 为 动力 ,着 力 于 医学 教育 发 展 与 医药 卫生 事业 发 展 的 紧 arenes 
于 人 才 培 养 模式 和 体制 .机 制 的 重点 突破 ,着 力 于 医学 生 职 业 道德 和 临床 实践 能 力 的 显著 提升 














者 力 于 医学 教育 质量 保障 体系 的 明显 加 强 , 从 而 全 面 提高 医学 人 才 培 养 质 量 , 为 发 展 医药 卫生 


医学 
事业 和 提高 人 民 健康 水 平 提供 坚实 的 人 才 保 障 。 














教材 建设 在 提高 人 才 培 养 质量 中 发 挥 着 重要 的 基础 性 作用 ,对 此 教育 部 一 直 高 度 重视 ,要 
求 以 教材 建设 为 抓 手 ,推动 医学 课程 和 教学 方法 改革 。 一 本 好 的 教材 ,给 医学 生 以 正确 的 引导 ， 
给 临床 医生 以 正确 的 指导 。 人 民 卫 生出 版 社 作为 国家 级 优秀 出 版 单位 ,承担 了 大 量 教材 的 规划 
和 出 版 工作 ,形成 了 课程 种 类 齐全 学科 体 系 合理 .配套 服务 全 面 的 教材 出 版 模式 。 尤 其 是 在 以 
类 法 祖 \, 吴 孟 超 .陈涛 珠 等 院士 为 代表 的 老 一 佛 医学 大 家 的 付出 和 带领 下 ,在 一 大 批 医 

育 精英 的 努力 和 参与 下 ,其 出 版 的 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 规划 教材 为 我 国医 学 界 培养 了 
a 一 代 优 秀 的 医药 学 人 才 ,为 推动 我 国医 疗 卫生 事业 的 改革 和 发 展 做 出 了 巨大 的 历史 贡献 。 






































此 次 第 八 轮 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 规划 教材 的 修订 工作 是 在 贯彻 党 的 十 八大 关于 “深化 
教育 领域 综合 改革 "精神 的 背景 下 ,在 落实 卫生 部 .教育 部 联合 下 发 的 《关于 实施 临床 医学 教育 
综合 改革 的 若干 意见 》 的 基础 上 启动 的 。 修 订 工作 贯穿 了 医学 教育 综合 改革 的 要 求 ,特别 是 注 
重 将 医德 教育 贯穿 于 医学 教育 的 全 过 程 ,增加 了 《 医 患 沟通 》 一 书 , 同 时 强化 临床 实践 教学 ,配套 
编写 了 相关 的 实践 指导 ,以 提高 医学 生 的 临床 实践 能 力 。 








我 们 相信 ,在 教育 ,卫生 系统 的 通力 合作 下 ,在 广大 医学 教育 工作 者 的 大 力 支持 和 参与 下 ， 
第 八 轮 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 规划 教材 的 修订 出 版 对 推动 医学 教育 综合 改革 ,提高 医学 人 才 
培养 质量 将 产生 积极 的 推动 作用 。 








教育 部 部 长 助理 


HAF 


2013 年 3 月 
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男 ,1956 年 11 月 生 于 广西 壮族 自治 区 。 复 旦 大 学 公共 卫生 学 院 
授 , 博 士 生 导 师 。 中 国 高 校 精 品 课程 " 非 预防 医学 专业 《预防 医学 》" 负 
责 人 ,上海 市 教学 名 师 , 获 复旦 大 学 本 科 生 "我 心目 中 的 好 老师 "称号 。 
现 为 国际 健康 促进 与 教育 联盟 东亚 委员 会 理事 、 全 国 爱 国 卫生 运动 委员 
会 爱国 卫生 专业 委员 会 健康 促进 分 委 会 委员 ,上 海 预 防 医 学 会 健康 促进 
与 健康 教育 专业 委员 会 主任 委员 ,中 华 预防 医学 会 慢性 病 防 治 专 业 委员 
会 以 及 劳动 卫生 专家 委员 会 副 主任 委员 等 。 

主要 从 事 的 研究 方向 有 场所 健康 促进 与 社区 慢性 病 防 治 -1997 年 
获 上 海 市 教委 "育才 奖 " ;2002 年 获 复 旦 大 学 “ 普 康 奖 " ;2007 年 获 复旦 大 
学 “ 复 华 奖 " ;2008 年 评 为 复旦 大 学 优秀 研究 生 导 师 。 教 学 成 果 获 奖 有 : 
2005 年 获 上 海 市 教学 成 果 三 等 奖 ;2005 年 主编 《预防 医学 》 第 4 版 获 全 
高 等 学 校医 药 优秀 教材 三 等 奖 ,第 5 版 获 上 海 市 高 等 学 校 优秀 教材 二 
等 奖 。 科 研 成 果 获 奖 有 :2007 年 获 中 华 预防 医学 科学 进步 二 等 奖 及 上 海 
市 科技 进步 二 等 奖 ,2006 年 获 上 海 医学 科技 进步 三 等 奖 ,等 等 。 作 为 通 
讯 作 者 和 第 一 作者 发 表 论 文 100 多 篇 ; 除 主编 《预防 医学 ) 外 ,还 主编 《 临 
床 预 防 医学 ) 等 著作 多 部 。 

















































BT A 


男 ,1958 年 生 ,博士 ,二 级 教授 ,博士 生 导 师 ;1984 年 毕业 于 河南 
士 学 位 ,1989 年 .1993 年 毕业 于 中 国 预 防 医 学 科学 院 分 别 获得 贷 士 、 
7。1994 年 至 1995 年 在 CHIRON IRIS( 意大利 ) 研究 所 从 事 博 士 后 研 
1993 年 至 1995 年 中 国 预防 医学 和 流行 病 学 微生物 学 研究 所 任 
to 1996 年 至 今 在 郑州 大 学 ( 原 河南 医科 大 学 ) 任 教授 、 人 硕士 生 导 师 、 
博士 生 导 师 。 中 人 4 会 公共 卫生 分 会 副 主 任 委员 ,中华 预防 医学 会 流行 病 
分子 流 行 病 学 组 组 长 。 事 公共 卫生 和 流行 病 :教学 .科研 工作 
29 Je season 余 篇 ,主编 FE 教材 16 部 。 获 得 省 部 级 科技 成 
RK 3 项- 





EFK 





































黄 国 伟 


男 ,1962 年 11 月 生 于 天 津 。 教 授 ,博士 生 导师 ,天 津 医 科大 学 公共 卫生 学 
院 院 长 ,天 津 市 教学 名 师 ,“211 
A- 教育 部 高 等 学 校 预防 医学 教学 指导 委员 会 
主要 负责 人 ， 天 津 市 预防 医学 品牌 专业 负责 人 
从 事 教学 工作 至 今 24 年 。 研 究 方向 为 营养 与 疾病 ,主持 科研 项 目 12 项 ， 
其 中 国家 自然 科学 基金 重点 项 目 1 项 a 学 基金 面 上 项 目 3 项 ;国家 
se 1 项 等 。 作 :者 和 第 一 作者 发 表 论文 100 多 
编 教 材 1 部 ， 副 主编 国家 规划 教材 3 部 - 





























TA 


医 


1987 年 , 受 卫生 部 委托 ,上 海 医 科大 学 顾 
防 医学 》 教 材 ,并 于 1994 年 获得 “卫生 部 第 二 届 全 国 高 等 医学 院 校 优秀 教材 奖 ”;1992 
医科 大 学 陆 培 廉 教授 主编 修订 了 《预防 医学 》 教 材 第 2 版 ;1999 年 ,上 海 医科 大 学 叶 志 


编 修 
9 
非 预 


:部 规划 教材 和 全 国 高 等 








本 书 是 普通 高 等 教育 ” 
和 , 供 基 础 临床 及 口腔 医学 类 专业 用 ,是 基础 、 临 





业 学 生 的 必修 课 教材 
预防 医学 作为 整个 医学 教育 的 重要 组 成 部 分 ,是 一 门 与 临床 医 s 
:主编 了 我 国 第 一 本 非 预防 

















订 了 《预防 医学 ) 第 3 版 ;2003 年 由 复旦 大 学 公共 卫生 学 院 传 华 教授 主编 修订 了 





访 医 学 专业 《预防 医学 ) 教 学 的 发 展 ,取得 了 良好 的 教学 效果 。 这 次 修订 是 在 前 五 











1" 国家 级 规划 教材 全国 高 等 医药 教材 建设 委员 会 规划 教材 、 


床 和 口腔 


关 密 切 相 关 的 重要 课程 . 
专业 使 用 的 《 预 


年 由 上 海 
HRE 
《预防 医 


各 4 版 和 第 5 版 (第 5 版 获 " 上 海 普通 高 校 优秀 教材 奖 二 等 奖 " ) 。 前 几 版 教材 的 使 用 促进 了 


版 的 基础 





上 ,本 着 “培养 促进 全 体 人 民 健 康 的 医生 "的 精神 、 贵 彻 三 基 ( 基本 观念 .基本 知识 和 基本 技能 ) 


和 五 性 ( 


教学 


HF 


包括 


FRE 
指标 、 
行 病 


在 这 次 修订 中 从 应 用 的 角度 在 第 三 


HET 
j,i 
原理 、 
是 上 
在 1 

的 健 


=) 


我 们 对 整个 教材 的 框架 和 内 容 作 了 一 定 程度 的 改动 。 











思想 性 ,各 .先进 性 .启发 性 和 适用 性 ) 的 原则 ,根据 我 国 当 前 自 
经 验 ,针对 教学 对 象 为 临床 专业 学 生 的 特点 而 编写 的 。 根 据 这 些 要 求 , 在 本 版 教 








在 绪论 以 后 .第 一 篇 主要 是 介绍 人 群 健康 研究 的 方法 
E 计 学 不 仅 是 预防 医学 的 基础 ,也 是 整个 


全 书 共 分 为 4 篇 ,24 We, 
医学 统计 学 和 流行 病 学 ,但 考虑 到 医 















与 方法 。 在 介绍 了 流行 I 基本 概念 以 后 ,主要 曾 述 评价 人 群 健康 和 疾病 问 
疾病 的 分 布 与 影响 因素 .常用 流行 病 学 研究 方法 ,在 流行 病 学 研究 中 偏 倚 控 制 以 
对 的 推断 诊断 试验 和 











INFN 


我 国 健康 相关 资料 收集 和 质量 控制 的 能 力 不 断 提高 ,已 有 很 多 可 供 利用 的 数据 来 源 ， 


竟 增 加 了 流行 病 学 资料 的 来 源 。 另 外 ,在 第 七 章 除 ] 
生 监 测 的 方法 外 ,还 增加 了 疾病 暴发 调查 。 和希 Sees 学 和 本 书 流行 


uni 








ESTAA AAR REDE 9 YEAS Hi BE, REISA AER fa E SHAR a LEE ATF 





长 期 的 
材 的 编写 





学 问题 .本 应 


医学 的 基 





础 ,并 在 医学 教育 课程 早期 就 开课 ,所 以 医学 统计 学 由 另外 教材 介绍 ;本 书 第 一 篇 主要 是 流行 病 


元 问题 的 主 





及 如 何 进 


得 检 试验 的 评价 .公共 卫生 监测 .临床 决策 分 析 的 基本 概念 和 应 用 : 


所 以 


a ei TI 
介绍 公 


病 学 的 党 


中 分 布 的 


疾病 及 其 危险 因素 的 分 析 和 推断 原则 ,以 及 疾病 防 制 的 策略 .第 二 篇 是 临床 预防 服务 ,这 





j 临 床 医学 生 将 来 工作 最 为 相关 的 内 容 。 本 篇 不 仅 强调 理论 的 介绍 ,更 


介绍 临床 预防 服务 和 健康 管理 的 基本 概念 和 内 容 后 ,重点 讲述 了 在 临床 场所 如 何 开 
康 咨询 ,这 涉及 基本 的 个 体 行为 理论 和 行为 的 干预 。 本 书 重点 介绍 了 与 慢性 病 


能 的 培养 
: 展 个 体 化 
病 有 关 的 吸 


烟 、 身 体 活动 不 足 和 不 合理 营养 这 三 大 不 良 健康 行为 的 干预 ,以 及 疾病 早期 发 现 和 处 理 的 原则 


其 中 第 
防 的 


BE Pia] 


与 控 














及 在 社区 场所 如 何 开 展 公共 卫生 服务 ,本 篇 着 重 介 绍 了 传染 病 预 防 与 控制 . 慢 + 
制 .环境 卫生 .职业 卫生 服务 与 职业 病 管 理 .食品 安全 与 食物 中 毒 和 突 发 公共 卫生 囊 


题 
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: 病 的 预防 
后 的 应 对 








希望 同学 们 通过 这 一 篇 知识 和 技能 的 学 习 , 练 就 一 双 在 临床 场所 具备 发 现 公共 卫生 问题 的 敏锐 
眼光 ,以 及 为 将 来 成 为 合格 的 社区 公共 卫生 倡导 者 和 实践 者 打下 扎实 的 基础 。 第 四 篇 是 有 关 医 
务工 作者 如 何 从 宏观 和 管理 的 视角 来 审视 自己 工作 的 问题 , 即 卫生 服务 体系 与 卫生 管理 。 首 先 
介绍 卫生 系统 (包括 医疗 体系 和 公共 卫生 体系 ) 及 其 功能 ,然后 从 医疗 保障 制度 .医院 安全 管理 、 
球 卫生 保健 策略 与 我 国 卫生 改革 这 几 个 方面 ,介绍 了 有 关 卫 生 管理 的 一 些 基本 知识 。 目 的 是 让 
学 们 在 将 来 的 工作 中 既 要 看 到 树木 ,更 要 看 到 森林 ,成 为 一 名 合格 的 医疗 决策 者 和 服务 管理 者 。 

本 书 每 一 章 的 开头 均 有 学 习 目 标 ,明确 通过 这 章 的 学 习 所 应 达到 的 要 求 。 学 习 目 标 包括 认 
知 和 实践 两 个 层面 ,本 书 的 主体 部 分 主要 涉及 认 知 层面 的 知识 。 为 了 使 学 生 更 加 明确 学 习 的 要 
求 ,将 以 前 的 “掌握 ,熟悉 和 了 解 " 细 分 为 :掌握 : 指 详细 和 深入 地 理解 某 一 知识 点 ,包括 :描述 
(能 用 自己 的 话 将 该 知识 点 表达 出 来 ) ,列举 (指出 该 知识 点 要 素 或 步 又 等 ) .解释 (用 自己 的 话 
阐明 该 知识 点 ) .比较 (对 比 该 知识 点 与 其 他 类 似 知识 点 的 不 同 ) .应 用 (使 用 该 知识 点 或 其 他 知 
识 试图 解决 问题 或 进行 评价 ,可 分 为 简单 应 用 和 综合 应 用 ) ;@ 熟 悉 : 熟 记 ( 记忆 一 些 关键 词 或 标 
准 值 ) .定义 (对 一 些 关键 词 做 出 定义 ) .识别 (辨别 该 知识 点 的 要 点 ) ;@@ 了 解 :一 些 需要 泛泛 知 
E ,或 难度 较 大 但 不 要 求 深入 理解 的 内 容 。 实 践 层面 是 运用 把 学 到 的 知识 去 完成 某 种 实际 活动 
的 行为 方式 ,包括 :QD 简单 运用 :使 用 该 知识 点 在 单一 或 比较 简单 的 情景 下 解决 问题 ;加 综合 运 

:使 用 该 知识 点 在 更 为 复杂 情景 或 与 其 他 知识 点 联合 情景 下 解决 问题 。 

实习 是 整个 教学 的 重要 组 成 部 分 。 为 培养 学 生 独 立 思考 和 预防 医学 的 思维 能 力 , 本 书 把 以 
前 课堂 教学 的 许多 内 容 以 案例 的 形式 , 放 在 “实习 指导 "部 分 。 希 望 能 把 实习 与 课堂 教学 结合 起 
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的 实践 模式 ,加 强 理论 与 实际 的 结合 ,结合 在 基础 医学 和 临床 医学 所 学 到 的 知识 和 技能 ,以 达到 
“培养 促进 全 体 人 民 健 康 的 医生 ”的 目标 ,使 学 生 能 够 真正 成 为 一 名 合格 的 五 星 级 医生 。 

本 教材 立足 国情 ,但 也 注意 吸收 国外 的 先进 经 验 。 和 希望 既 有 助 于 培养 学 生 预 防 为 主 的 观 
念 , 掌 握 扎实 的 理论 基础 ,以 及 在 工作 开展 预防 服务 的 能 力 , 同 时 勾 有 助 于 树立 面向 未 来 和 勇于 
开拓 的 创新 精神 ,达到 "努力 适应 当今 社会 进步 和 卫生 事业 发 展 的 需求 ,具有 服务 于 社会 的 思想 
道德 素质 ,科学 文化 素质 .身心 素质 ,职业 素质 等 方面 的 要 求 "。 

本 教材 在 编写 过 程 中 ,北京 大 学 刘 宝 花 和 刘 爱 萍 老师 .广州 医学 院 公共 卫生 学 院 唐 杰 老师 参加 
了 部 分 的 编 所 工作 。 本 书 是 在 第 1 ~ 5 版 的 基础 上 修订 的 ,其 中 引用 了 各 版 本 中 作者 的 部 分 资料 ， 


实习 的 大 部 分 内 容 均 来 自 第 5 版 教材 ,凝结 了 他 们 的 智慧 及 辛勤 劳动 的 结晶 ,在 此 一 并 致谢 
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【学习 目标 】 通 过 本 章 的 学 习 , 要 求学 生 能 够 : 

e 描述 预防 医学 的 概念 及 其 特点 ; 

© 讨论 健康 组 成 和 作用 ; 

o 列举 和 讨论 健康 的 影响 因素 以 及 健康 生态 学 模型 ; 

e 解释 三 级 预防 中 各 级 预防 的 内 容 和 要 点 ; 

e 比较 疾病 预防 中 高 名 人 和 群 策 略 和 全 人 群 策 略 的 优 缺 点 ; 
© 了 解 预 防 医 学 的 价值 、 


医学 是 人 类 为 求生 存 和 发 展 的 过 程 中 与 危害 健康 的 各 种 因素 斗争 中 产生 和 发 展 起 来 的 。 
随 着 人 类 的 进步 ,医学 日 渐 具 有 更 为 丰富 的 内 涵 , 从 治疗 疾病 发 展 到 预防 疾病 ;从 保护 人 群 健康 
进入 了 更 主动 地 促进 健康 延年益寿。 我 国 时 在 ( 易 经 》 里 就 提出 君子 以 思 患 而 殉 防 之 (更 同 
预 )”《 黄 帝 内 经 》 中 提出 “圣人 不 治 已 病 , 治 未 病 " “ 夫 病 已 成 而 后 药 之 , 乱 已 成 而 后 治之 , 壁 如 
临 渴 而 掘 并, 斗 而 铸 锥 ,不 亦 晚 平 " 。 西 方 医学 之 父 希 波 克拉 底 认 为 ” 知道 是 什么 样 的 人 患 病 , 比 
知道 这 个 人 患 的 什么 病 更 重要 "。 这 些 哲学 观 构成 了 预防 医学 的 思想 基础 。 现代 医学 按 其 研究 
的 对 象 和 任务 的 不 同 ,可 分 为 基础 医学 (basic medicine) ,临床 医学 (clinical medicine ) 和 预防 医学 
(preventive medicine) 三 部 分 ,他 们 在 整个 医学 科学 的 发 展 中 ， 既 有 分 工 又 有 联系 和 相互 渗透 ,都 
是 医学 科学 中 不 可 分 割 的 部 分 。 



































第 一 节 ”预防 医学 概念 与 健康 生态 学 模型 
一 、 预 防 医学 的 定义 .内 容 和 特点 


预防 医学 是 医学 的 一 门 应 用 学 科 , 它 以 个 体 和 确定 的 群体 为 对 象 ,目的 是 保护 ,促进 和 维护 
健康 ,预防 疾病 . 失 能 和 早 逝 。 它 以 “健康 生态 学 模型 "作为 其 工作 模式 ,强调 环境 与 人 群 的 相互 
依赖 ,相互 作用 和 协调 发 展 ,并 以 健康 为 日 的 。 预 防 医学 的 内 容 包括 医学 统计 学 、 流 行 病 学 、 环 
境 医 学 ,社会 医学 ,行为 科学 与 健康 促进 .卫生 管理 学 (包括 卫生 系统 功能 ,卫生 决策 和 资源 配 
置 .筹集 资金 和 健康 措施 评价 等 ) ,以 及 在 临床 医学 中 运用 三 级 预防 措施 。 作 为 医学 的 一 个 重要 
组 成 部 分 , 它 要 求 所 有 医生 ,除了 掌握 基础 医学 和 临床 医学 的 常用 知识 和 技能 外 ,还 应 树立 预防 
为 主 的 思想 ,学 会 如 何 了 解 健康 和 疾病 问题 在 人 群 的 分 布 情况 ,分 析 物 质 、 社 会 环境 和 人 的 行为 
及 生物 遗传 因素 对 人 和 群 健康 和 疾病 作用 的 规律 , 找 出 对 人 群 健康 影响 的 主要 致 病因 素 ,以 制订 
防 制 对 策 ; 并 通过 临床 预防 服务 和 社区 预防 服务 ,达到 促进 个 体 和 群体 健康 、 预 防 疾病 、 防 制 伤 
残 和 早 逝 的 目的 。 

预防 医学 不 同 于 临床 医学 的 特点 为 :OD 预防 医 学 的 工作 对 象 包括 个 体 及 确定 的 群体 ,主要 着 眼 
于 健康 和 无 症状 患者 ;@ 研 究 方法 上 注重 微观 和 宏观 相 结合 ,重点 为 影响 健康 的 因素 与 人 群 健康 的 
关系 ;@ 采 取 的 对 策 更 具 积极 的 预防 作用 ,具有 和 较 临床 医学 更 大 的 人 群 健康 效益 (图 1-1)。 

同样 ,尽管 预防 医学 在 日 的 和 许多 方面 与 公共 卫生 有 重 释 ,但 它 也 不 等 同 于 公共 卫生 。 公 
HTL (public health) 主要 是 通过 组 织 社会 的 力量 来 保护 和 促进 全 人 和 群 的 健康 ,其 对 象 是 全 社会 
整个 人 群 ,实施 的 措施 更 为 宏观 和 宽泛 (有 关公 共 卫 生 的 概念 将 在 第 二 十 一 章 详 细 介 绍 ) . 
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预防 医学 临床 医学 

(卫生 服务 ) < 一 一 一 一 (诊断 治疗 ) 
ee aaa l 6 

oooo0o 
| 14 "2 
一 个 单位 人 群 示意 

4 vi = (20A) 患者 (治疗 ) 
而 20 20 j 

5 EN, EA, EE, WR 
制订 出 三 级 预防 策略 吸 族 教训 > 摄 生 预防 


图 1-1 预防 医学 和 临床 医学 与 人 群 健康 关系 的 比较 


二 、 健 康 的 概念 


保护 ,促进 和 维护 健康 是 预防 医学 的 目的 ,那么 ,什么 是 健康 ?由 于 人 们 所 处 时 代 ` 环 境 和 条 件 

的 不 同 ,对 健康 的 认识 也 不 尽 相同 。 受 传统 观念 和 世俗 文化 的 影响 ,长 期 以 来 传统 的 健康 观 ,认为 

“无 病 即 健康 ” ,把 有 无 疾病 视 为 健康 的 判断 标准 ,把 健康 单纯 地 理解 为 “无 病 .无 残 .无 伤 ”。 

随 着 人 类 文明 的 进展 ,人 们 对 健康 与 疾病 的 认识 逐步 深化 ,于 是 形成 了 整体 的 .现代 的 健康 

观 ,这 就 是 世界 卫生 组 织 所 提出 的 定义 :“ 健 康 ( health ) 是 身体 ,心理 和 社会 适应 的 完好 状态 ,而 

不 仅 是 没有 疾病 和 虚弱 ”" 。“ 健康 是 日 常生 活 的 资源 ,而 不 是 生活 的 目标 。 健 康 是 一 个 积极 的 概 

人 , 它 不 仅 是 个 人 身体 素质 的 体现 ,也 是 社会 和 个 人 的 资源 ”"。 在 这 个 定义 中 ,指出 了 “健康 是 什 

”( 它 的 组 成 ) 和 “健康 是 做 什么 的 "( 它 的 作用 ) 两 个 方面 。 

1. 健康 的 组 成 ( compositions of health) ”健康 犹如 一 架 3 匹 马 拉 的 马车 ,可 由 3 个 维度 组 

成 ,它们 以 相互 作用 的 方式 建立 相互 的 联系 ,使 得 我 们 能 够 参与 到 广泛 的 生活 经 历 中 。 

(1) 身 体 :我 们 身体 所 构成 的 生理 和 结构 的 特征 ,包括 体重 ,视力 .力量 .协调 性 .耐力 、 对 疾 
病 的 易 感性 和 恢复 力 等 ,可 帮助 我 们 完成 一 系列 的 生理 功能 去 处 理 每 天 的 事情 。 所 以 身体 方面 
是 健康 的 最 重要 部 分 。 

(2) 心 理 :包括 智 力 ,情绪 和 精神 。 

1) 智 力 : 指 人 们 接收 和 处 理 信息 的 能 力 ( 是 健康 素养 的 重要 方面 ) ,因此 在 很 多 方面 会 有 助 
于 提高 我 们 的 生活 质量 。 

2) 情 绪 : 情 绪 往 往 表现 为 生气 ,快乐 害怕、 同情 .罪恶 ` 爱 和 恨 等 。 包 括 人 们 看 待 现实 社会 、 
处 理 压力 .并 能 灵活 和 妥善 地 处 理 冲 突 的 能 力 。 我 们 常常 都 会 被 情绪 状态 所 影响 ,但 那些 一 直 
努力 促进 情绪 健康 的 人 ,会 让 生活 充满 愉快 ,而 不 是 让 情感 满 是 伤痕 或 生活 没有 快乐 ， 

3) 精 神 :包括 人 们 对 整个 宇宙 的 认识 .人 类 行为 的 本 性 .还 有 服务 他 人 的 愿望 。 

(3) 人 际 交往 和 社会 适应 :健康 的 第 三 个 维度 是 社交 能 力 。 人 们 从 出 生 开始 ,就 与 父母 以 及 

其 他 家 庭 成 员 来 往 ; 慢 慢 长 大 后 ,上 幼儿 园 和 学 校 , 开 始 与 同伴 交往 ;工作 后 与 同事 以 及 更 大 范 
围 的 人 们 交往 ,等 等 。 良好 的 人 际 关 系 取决 于 是 否 真正 地 欣赏 和 接纳 他 人 ,很 好 地 化 解 人 际 冲 

突 , 在 交往 中 获得 乐趣 ,以 提高 社会 适应 能 力 。 

2. 健康 的 作用 (role of health) ”健康 的 组 成 是 从 健康 的 3 个 维度 获取 资源 ,并 把 它 应 用 到 

日 常 的 生活 中 。 健 康 在 我 们 生命 中 的 作用 就 像 上 面 所 说 的 3 驾 马 车 把 我 们 带 到 想 去 的 地 方 一 

样 , 好 的 健康 可 以 使 我 们 完成 所 需 的 活动 ,选择 性 地 把 我 们 带 和 信和 经 历 与 人 们 相关 的 生活 中 ,从 
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而 使 人 们 的 每 个 阶段 经 历 丰 富 多 彩 的 生活 ,并 随 着 时 间 的 推移 ,在 日 复 一 日 的 人 生 经 历 中 积极 
地 扮演 不 同 生命 阶段 所 需要 的 角色 。 在 这 一 过 程 中 ,人 们 是 否 对 生活 满意 ,是 否 快 乐 和 幸福 , 则 
是 判断 健康 的 主观 感受 。 如 果 人 们 采用 积极 的 生活 方式 ,会 产生 幸福 感 , 同 时 幸福 感 会 挖掘 其 
健康 全 部 的 潜能 ,改善 个 人 的 生活 质量 ,直接 提高 个 体 劳动 生产 率 。 所 以 ,健康 是 一 个 人 使 用 与 
健康 的 各 个 维度 联系 的 内 在 和 外 在 资源 ,从 而 充分 地 参与 到 对 生命 过 程 有 益 活 动 的 能 力 的 反 
映 ,最 终 目 标 是 当 人 们 评价 自己 一 生 过 程 的 时 候 觉得 幸福 。 

从 人 群 的 角度 看 ,保证 人 人 健康 可 以 提高 整个 国民 素质 ,延长 人 力 资本 的 使 用 时 间 和 提高 
使 用 效率 ,避免 疾病 造成 的 直接 和 间接 的 经 济 损失 ,减少 社会 医疗 费用 的 支出 ,使 社会 收入 再 分 
配 能 够 向 高 层次 需求 和 提高 生活 质量 转移 ,有 利于 促进 社会 的 良性 循环 和 经 济 的 快速 发 展 。 

三 、 健 康 决 定 因素 及 健康 生态 学 模型 

(一 ) 健康 决定 因素 

健康 决定 因素 (determinants of health) 是 指 决定 个 体 和 人 群 健康 状态 的 因素 。1974 年 ,加 拿 
大 卫生 与 福利 部 前 部 长 Mare Lalonde 发 表 一 篇 题 为 “4 New Perspective on the Health of Canadians” 
的 著名 报告 ,把 影响 健康 的 众多 因素 归纳 为 4 大 类 :人 类 生物 学 .生活 方式 、 环 境 以 及 卫生 服务 
的 可 得 性 。 在 这 四 大 类 的 基础 上 ,目前 对 社会 经 济 环境 和 个 人 的 因素 又 进一步 细 分 和 强调 : 

1. 社会 经 济 环境 (social and economic environment) 

(1) 个 人 收入 和 社会 地 位 :研究 表明 收入 和 社会 地 位 是 重要 的 健康 影响 因素 。 健 康 状态 每 
一 步 的 改进 都 与 经 济 收入 和 社会 地 位 的 提高 有 关 。 另外 ,一 个 合理 繁荣 和 社会 福利 公平 的 社 
会 ,人 们 会 享受 到 更 高 的 健康 水 平 。 

(2) 文 化 背景 和 社会 支持 网 络 :文化 包括 人 们 的 信仰 .价值 观 ,行为 规范 .历史 传统 ` 风 俗 习 
惯 .生活 方式 ,地 方 语言 和 特定 表象 等 , 它 通过 潜移默化 的 作用 影响 着 人 们 的 健康 。 社 会 支持 网 
络 是 一 个 人 在 社会 中 所 形成 的 人 际 关系 。 良 好 的 健康 与 家 庭 , 朋 友和 社会 的 支持 密切 相关 。 

(3) 教 育 :健康 状况 与 文化 程度 有 密切 关系 。 文 化 程度 增加 了 就 业 和 收入 的 机 会 ,并 提高 了 
人 们 控制 生活 条 件 和 自我 保健 的 能 力 。 

(4) 就 业 和 工作 条 件 :拥有 控制 工作 条 件 和 较 少 担心 失去 工作 导致 紧张 的 人 们 ,会 有 更 健康 
的 身体 ,而 失业 明显 与 不 良 的 健康 有 关 。 

2. 物质 环境 (physical environment ) 包括 在 生活 和 职业 环境 中 的 物理 .化 学 和 生物 因 Bw 
及 建成 环境 (如 住房 .工作 场所 的 安全 ,社区 和 道路 的 设计 ,绿化 等 ) 等 都 是 影响 人 们 健康 的 重要 
因素 。 物 质 环 境 因素 按 对 健康 的 影响 可 以 分 为 : 

(1) 按 有 害 物 的 性 质 分 :生物 因素 :外 界 环境 中 的 各 种 生物 因子 ,包括 寄生 虫 、 支 原 体 BE 
菌 ANTE ,病毒 等 ;@ 化 学 因素 :生活 和 职业 环境 中 的 各 种 有 机 和 无 机 化 学 物 ， 如 农药 . 葵 . 铅 .未 、 
二 氧化 硅 粉尘 二 氧化 硫 等 ;@ 物 理 因素 :气温 ` 气 湿 , 气 流 ` 气 压 等 气象 条 件 , 噪 声 和 振动 ,电磁 
辐射 和 电离 辐射 等 。 

(2) 按 物质 的 来 源 分 :自然 :自然 环境 中 的 各 类 物质 ;@ 工 业 : 来 自 工业 生产 的 有 害 物 质 ; 
@ 农 业 : 在 农业 耕种 等 条 件 下 产生 的 各 种 有 害 因 素 。 

(3) 按 所 存在 的 载体 分 :空气 ,水 .土壤 和 食物 中 的 各 类 有 害 物 质 。 

(4) 按 接触 的 地 点 分 :家 庭 .学校 .工作 场所 和 生活 社区 。 

(5) 按 接触 的 途径 分 :呼吸 道 吸入 ,消化 道 消化 吸收 皮肤 渗入 和 被 咬 伤 等 。 

3. 个 人 因素 (personal factors ) 

(1) 健康 的 婴 幼 儿 发 育 状态 :良好 而 健康 的 人 生 早 期 阶段 (半生 期 和 婴 幼 儿 期 ) ,包括 良好 
的 身体 素质 .幸福 的 家 庭 生活 .良好 的 生活 习惯 和 处 理 问题 的 能 力 ,是 他 们 将 来 健康 生活 的 基 
础 。 如 低 出 生体 重 儿 除了 因 免 疫 力 低 , 在 出 生 后 比 正常 体重 儿 易 患 各 种 传染 病 外 ,将 来 患 慢 性 
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病 如 糖尿 病 的 风险 也 比较 高 ;生活 在 充满 家 庭 暴力 或 父母 有 不 良 生活 习惯 的 儿童 ,容易 染 上 不 
良 的 生活 习惯 。 

〈2) 个 人 的 卫生 习惯 :如 吸烟 .一 酒 .滥用 药物 和 吸毒 .不 健康 的 饮食 习惯 ,体育 活动 少 等 不 
良 的 生活 行为 方式 是 当今 人 类 健康 的 重要 威胁 。 

(3) 个 人 的 能 力 和 技能 :人 们 具有 健康 生活 的 知识 .态度 和 行为 ,处 理 这 些 问题 的 技能 ,以 及 
支持 人 们 做 出 健康 选择 的 社会 支持 环境 ,是 影响 健康 的 关键 因素 。 

〈4) 人 类 生物 学 特征 和 遗传 因素 :人 体 的 基本 生物 学 特征 是 健康 的 基本 决定 因素 。 遗 传 的 
素质 影响 不 同 个 体 的 健康 问题 和 疾病 状况 。 

4. 卫生 服务 ( health services) ”卫生 服务 包括 拥有 维持 和 促进 健康 .预防 疾病 和 损伤 .治疗 
和 康复 等 服务 健全 的 卫生 机 构 ,完备 和 质量 保证 的 服务 网 络 , 一 定 的 经 济 投入 ,公平 合理 的 卫生 
资源 配置 ,以 及 保证 服务 的 可 得 性 ,对 人 群 健康 有 着 重要 的 促进 作用 。 

(二 ) 健康 生态 学 模型 

健康 决定 因素 是 如 何 作 用 于 人 体 来 影响 健康 的 ? 有 许多 学 说 对 此 进行 解释 ,但 目前 普遍 公 
认 的 是 健康 生态 学 模型 。 健康 生态 学 模型 ( health ecological model ) 强调 个 体 和 人 和 群 健康 是 个 体 
因素 、 卫 生 服 务 以 及 物质 和 社会 环境 因素 相互 依赖 和 相互 作用 的 结果 , 且 这 些 因素 闻 也 相互 依 
赖 和 相互 制约 ,以 多 层面 的 交互 作用 来 影响 着 个 体 和 群体 的 健康 。 作 为 一 种 思维 方式 , 它 是 总 
结 和 指导 预防 医学 和 公共 卫生 实践 的 重要 理论 模型 。 如 图 12 所 示 ,该 模型 的 结构 可 分 为 5 层 : 
第 一 层 :核心 层 ,是 先天 的 个 体 特质 如 年 龄 .性别 ,种 族 和 其 他 的 生物 学 因素 以 及 一 些 疾病 的 易 
感 基因 等 。 第 二 层 :在 核心 层 之 外 是 个 体 的 行为 特点 。 第 三 层 :是 社会 .家 庭 和 社区 的 人 际 网 
络 。 第 四 层 :是 生活 和 工作 的 条 件 ,包括 :社会 心理 因素 ,是否 有 工作 以 及 职业 的 因素 ,社会 经 济 地 
位 (收入 教育 .职业 ) .自然 和 人 造 环境 (后 者 如 交通 ,供水 和 卫生 设施 、 住 房 以 及 城市 规划 的 其 他 
方面 ) .公共 卫生 服务 .医疗 保健 服务 等 。 第 五 层 :最 外 一 层 ( 即 宏观 层面 ) 是 全 球 水 平 、 国 家 水 平 乃 
至 当地 的 社会 (包括 :引起 对 种 族 ,性 别 和 其 他 差别 的 歧视 和 偏见 的 有 关 经 济公 平 性 ,城市 化 .人 口 
流动 文化 价值 观 , 观 念 和 政策 等 ) ,经济 .文化 .卫生 和 环境 条 件 ,以 及 有 关 的 政策 等 。 尽 管 我 们 常 
察觉 到 的 是 包括 基因 敏感 性 在 内 的 个 体 水 平 的 健康 影响 因素 对 健康 的 作用 ,但 从 人 群 健康 的 角度 
看 ,宏观 水 平 的 条 件 和 政策 如 社会 经 济 与 物质 环境 因素 是 起 着 根本 决定 性 作用 的 上 游 因素 ,这些 因 
素 又 间接 影响 着 中 游 ( 心理 和 行为 生活 方式 ) 和 下 游 ( 生 物 和 生理 ) 因素 ,成 为 “原因 背后 的 原因 ”。 



































图 1-2 健康 生态 学 模型 
(摘自 IOM, 2003 ) 





第 二 节 ”三 级 预防 策略 
一 、 疾 病 自然 史 与 预防 机 会 


各 种 健康 决定 因素 中 ,有 些 可 导致 急性 ,短期 的 健康 问题 ,如 传染 病 .急性 中 毒 ,损害 人 的 健 
康 和 功能 ;而 对 于 许多 因素 , 则 是 由 于 长 期 反复 接触 作用 后 , 才 引 起 疾病 和 最 后 导致 功能 的 损 
害 。 在 人 的 一 生 中 ,整个 宏观 的 社会 和 物质 环境 ,父母 的 基因 母亲 怀孕 以 及 婴 幼 儿 时 期 的 营养 
状况 .家庭 环境 和 社会 关系 的 影响 个 人 的 生活 习惯 和 成 年 期 的 工作 环境 等 对 其 生理 功能 和 精 
神 心理 等 健康 状况 都 有 长 期 的 影响 。 这 些 致 病因 素 长 期 作用 于 人 体 ,使 重要 组 织 和 细胞 发 生病 
理 改变 ,这 种 改变 在 致 病因 素 的 持续 作用 下 以 多 因 相连 、 多 因 协 同 或 因 因 相连 ,使 致 病 效应 累积 
并 超过 机 体 的 再 生 或 修复 能 力 , 终 于 从 代 偿 发 展 为 失 代 偿 , 造 成 重要 器 官 功能 失调 ,产生 病理 或 
临床 症状 ,甚至 死亡 。 我 们 将 疾病 从 发 生 到 结局 (死亡 或 痊愈 等 ) 的 全 过 程 称 为 疾病 自然 史 ( nat- 
ural history of disease) ,其 中 有 几 个 明确 的 阶段 :@ 健 康 期 ;@ 病 理发 生 期 :机 体 在 致 病因 素 的 
作用 下 ,发 生病 理 改变 ,但 还 没有 发 展 到 可 以 检 出 的 阶段 ;@ 临 床 前 期 :疾病 的 病理 改变 已 经 
到 可 以 检 出 的 阶段 ,但 还 没有 出 现 临床 症状 ;@ 临 床 期 :机 体 出 现形 态 或 功能 上 的 明显 异常 ， 
从 而 出 现 典 型 的 临床 表现 ;@ 结 局 :疾病 可 以 发 展 至 缓解 ,痊愈 、 伤 残 或 死亡 。 早 期 诊断 ` 干 预 
和 治疗 可 以 改变 疾病 的 自然 史 , 如 图 1-3 所 示 。 某 些 疾病 可 能 有 一 定 的 先兆 , 早 于 病理 改变 
阶段 ,表现 出 对 某 病 的 易 患 倾向 ,如 血清 胆固醇 升 高 可 能 是 冠 心病 的 先兆 。 一 个 人 从 健康 一 
疾病 一 健康 (或 死亡 ) 可 以 认为 是 一 个 连续 的 过 程 ,我 们 称 其 为 健康 疾病 连续 带 ( health-dis- 
ease continuum , HDC) 。 对 于 个 体 来 说 是 这 样 ,对 于 群体 来 说 ,一 个 群体 从 健康 高 分 布 ( 健康 问 
题 低 分 布 ) 一 健康 低 分 布 (健康 问题 高 分 布 ) 一 健康 高 分 布 (健康 问题 低 分 布 ) ,也 是 一 个 连续 
的 过 程 ,如 传染 病 在 某 人 群 中 的 流行 过 程 ,这 就 是 我 们 常 说 的 疾病 分 布 或 健康 问题 分 布 的 连 
续 性 。 

基于 疾病 自 然 史 的 几 个 阶段 以 及 健康 疾病 连续 带 的 理论 ,危险 因素 作用 于 机 体 到 疾病 临床 
症状 的 出 现 , 有 一 个 时 间 的 过 程 。 这 个 过 程 根据 危险 因素 的 性 质 和 接触 的 量 ,其 导致 疾病 发 生 
的 时 间 有 长 有 短 , 这 样 就 为 我 们 在 疾病 的 预防 上 提供 了 机 会 , 称 为 预防 的 机 会 窗 ( window of op- 
portunity for prevention) 。 下 面 我 们 介绍 的 “三 级 预防 策略 ” 就 是 基于 上 述 理论 基础 来 讨论 什么 
时 候 (when) 适合 采取 什么 预防 的 问题 。 在 “高 危 人 群 与 全 人 群 策 略 "里 ,我 们 将 讨论 应 该 在 什 
么 人 群 中 (who) 采 用 什么 措施 (how) 来 开展 预防 工作 。 

二 、 三 级 预防 

人 的 健康 问题 的 出 现 ,是 一 个 从 接触 健康 危险 因素 .机 体内 病理 变化 从 小 到 大 ,最 后 导致 
临床 疾病 发 生 和 发 展 的 过 程 。 根据 疾病 发 生发 展 过 程 以 及 健康 决定 因素 的 特点 ,将 疾病 预防 
分 为 三 级 预防 ( preventions at three levels), 见 图 1-3 和 表 1-1。 三 级 预防 的 概念 最 早 由 Hugh 
Leavell 于 1965 年 提出 , 故 在 一 些 文献 上 又 称 为 Leavell 预防 级 别 ( Leavell's levels of preven- 
tion) 。 

1. 第 一 级 预防 ( primary prevention) “又 称病 因 预 防 ,是 通过 采取 措施 消除 致 病因 素 对 机 体 
危害 的 影响 或 提高 机 体 的 抵抗 力 来 预防 疾病 的 发 生 。 在 第 一 级 预防 中 , 如果 在 疾病 的 因子 还 没 
有 进入 环境 之 前 就 采取 预防 性 措施 , 则 称 为 根本 性 预防 ( primordial prevention) 。 如 为 了 保障 人 
民 健 康 ,从 国家 角度 以 法 令 的 形式 ,颁发 了 一 系列 的 法 律 或 条 例 ,预防 有 害 健康 的 因素 进入 国民 
的 生活 环境 。 
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图 1-3 三 级 预防 
表 1-1 三 级 预防 
疾病 阶段 预防 的 级 别 采取 的 措施 
无 疾病 期 
无 已 知 的 危险 因素 第 一 级 预防 采取 健康 促进 和 健康 保护 措施 ,如 改变 不 健康 的 生活 方 
式 、 环 境 保护 的 立法 等 
疾病 的 易 感性 第 一 级 预防 特殊 的 保护 措施 ,包括 营养 添加 剂 使 用 .免疫 接种 .职业 
性 和 交通 安全 措施 等 
临床 前 期 第 二 级 预防 疾病 的 早 发 现 、 早 诊断 和 早 治疗 
临床 期 
早期 治疗 第 三 级 预防 失 能 限制 :通过 用 药 或 手术 限制 疾病 的 进一步 损害 
后 期 治疗 第 三 级 预防 康复 :包括 功能 和 心理 康复 





第 一 级 预防 包括 保障 全 人 群 健康 的 社会 和 环境 措施 和 针对 健康 个 体 的 措施 。 

保障 全 人 群 健康 的 社会 和 环境 措施 ,是 从 全 球 性 预防 战略 和 各 国 政府 策略 及 政策 角度 考虑 
所 采取 的 公共 卫生 措施 ,如 制定 和 执行 各 种 与 健康 有 关 的 法 律 及 规 音 制度 ,把 健康 融入 所 有 的 
政策 中 ,使 所 有 的 公共 政策 都 有 益 于 健康 ,从 而 从 社会 .经济 .文化 等 层面 来 保障 整个 人 群 的 健 
康 。 提 供 清洁 安全 的 饮用 水 和 食品 ,针对 保护 大 气 , 水源. 土壤 的 环境 措施 ,公众 体育 场所 的 修 
建 ,公共 场所 禁止 吸烟 ;利用 各 种 媒体 开展 的 公共 健康 教育 ,提高 公众 健康 意识 和 自控 能 力 , 防 
止 致 病因 素 危 害 公众 的 健康 ,等 等 。 其 次 是 针对 健康 个 体 的 措施 ,如 QOD 个 人 的 健康 教育 ,注意 合 
理 营 养 和 锻炼 ,培养 良好 的 行为 与 生活 方式 ;@@ 有 组 织 地 进行 预防 接种 ,提高 人 群 免疫 水 平 , 预 
防 疾病 ;8 做 好 婚前 检查 和 禁止 近亲 结婚 ,预防 遗传 性 疾病 ;@ 做 好 妊娠 和 儿童 期 的 卫生 保健 ; 
@@ 某 些 疾病 的 高 危 个 体 服用 药物 来 预防 疾病 的 发 生 , 即 化 学 预防 

2. 第 二 级 预防 ( secondary prevention) “在 疾病 的 临床 前 期 通过 采取 早期 发 现 .早期 诊断 .里 
期 治疗 的 “三 旱 " 预防 措施 ,以 控制 疾病 的 发 展 和 恶化 。 早 期 发 现 疾病 可 通过 普查 .得 检定 期 健 
康 检查 .高危 人 群 重点 项 目 检查 及 设立 专科 门诊 等 。 达 到 “三 早 " 的 根本 办 法 是 宣传 ,提高 医务 
人 员 诊 断水 平和 建立 社会 性 高 灵敏 而 可 靠 的 疾病 监测 系统 。 对 于 某 些 有 可 能 逆转 .停止 或 延缓 
发 展 的 疾病 , 则 星期 检测 和 预防 性 体格 检查 更 为 重要 。 对 于 传染 病 ,除了 “三 早 ”, 尚 需 做 到 疫情 
早报 告 及 病人 早 隔 离 , 即 “五 早 ” 
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3. 第 三 级 预防 (tertiary prevention) ”对 已 患 某 些 病 者 ,采取 及 时 的 有 效 的 治疗 措施 ,终止 
疾病 的 发 展 .防止 病情 恶化 、 预 防 并 发 证 和 伤 残 ; 对 已 丧失 劳动 力 或 残疾 者 .主要 促使 功能 恢 
复 ,心理 康复 ,进行 家 庭 护理 指导 ,使 病人 尽量 恢复 生活 和 劳动 能 力 ,能 参加 社会 活动 并 延长 
寿命 。 

不 同类 型 疾病 ,有 不 同 的 三 级 预防 策略 。 任 何 疾病 或 多 数 疾病 ,不论 其 致 病因 子 是 否 明确 ， 
都 应 强调 第 一 级 预防 。 如 大 骨节 病 、 克 山 病 等 ,病因 尚未 肯定 ,但 综合 性 的 第 一 级 预防 还 是 有 效 
的 。 又 如 有 种 瘤 更 需要 第 一 级 和 第 二 级 预防 。 有 些 疾病 ,病因 明确 而 且 是 人 为 的 ,如 职业 因素 所 














于 第 一 级 预防 外 ,还 应 兼顾 第 二 和 第 三 级 预防 。 对 那些 病因 和 危险 因素 都 不 明 , 又 难以 觉察 
料 的 疾病 ,只 有 施行 第 三 级 预防 这 一 途径 。 

对 许多 传染 病 来 讲 , 针 对 个 体 的 预防 同时 也 是 针对 公众 的 群体 预防 。 如 个 体 的 免疫 接种 达 
到 一 定 的 人 群 比例 后 ,就 可 以 保护 整个 人 群 。 传 染病 的 时 发现, 早 隔离 和 早 治疗 ,阻止 其 向 人 群 
的 传播 ,也 是 群体 预防 的 措施 。 有 些 危 险 因素 的 控制 既 可 能 是 第 一 级 预防 ,也 是 第 二 、 三 级 预 
防 。 如 高 血压 的 控制 ,就 高 血压 并 本 身 来 讲 ,是 第 三 级 预防 ,但 对 脑 卒中 和 冠 心病 来 讲 ,是 第 一 
级 预防 。 


三 、 高 危 人 群 策 略 与 全 人 群 策 略 


三 级 预防 是 从 疾病 发 生 和 发 展 的 不 同 阶段 来 考虑 疾病 的 预防 策略 ,在 具体 选择 干预 的 手段 
和 落实 到 干预 对 象 上 ,又 可 分 为 高 危 人 群 策 略 和 全 人 群 策 略 , 见 图 1-3。 

所 谓 高 危 人 群 的 预防 策略 (high-risk strategy of prevention ) 是 指针 对 疾病 高 风险 的 个 体 采 取 
预防 干预 措施 来 降低 其 将 来 发 病 的 风险 。 采 取 高 危 人 群 策 略 ,其 优点 是 重点 关注 病因 和 链 的 近 
端 ,干预 针对 性 强 和 效果 明显 。 因 为 通过 一 些 手段 把 疾病 风险 高 (包括 生理 、 病 理 或 行为 因素 ) 
的 个 体检 测 出 来 ,然后 对 这 些 个 体 的 疾病 危险 因素 进行 干预 ,其 作用 不 仅 干预 的 措施 有 针对 
性 ,使 干预 对 象 易于 接受 ,而 且 很 容易 在 近期 就 看 到 干预 的 效果 ;加 上 干预 仅 针对 小 部 分 的 高 
危 人 群 ,在 医疗 资源 有 限 的 条 件 下 ,可 使 投入 产 出 会 表现 出 在 近期 就 可 取得 明显 的 收益 。 FA 
外 ,采取 高 危 人 群 策 略 还 可 避免 其 他 人 遭受 干扰 ,具体 实施 中 操作 性 强 ,所 以 也 更 为 医务 人 员 
所 接受 。 

全 人 和 群 的 预防 策略 ( population strategy of prevention ) 是 指针 对 影 响 整 个 群体 的 健康 危险 因 
素 ,尤其 是 病因 链 上 那些 远 端 的 因素 进行 干预 来 降低 整个 人 群 疾病 的 风险 。 与 高 危 人 群 策 略 不 
同 ,全 人 和 群 策 略 干预 的 是 病因 链 的 远 端 因素 (及 原因 背后 的 原因 ) 来 预防 疾病 ,使 整个 人 群 受 益 。 
Rose 指出 ,大 多 数 的 健康 (疾病 ) 影 响 因素 对 健康 的 影响 都 呈 连 续 性 的 分 布 , 随 着 数 重 的 累 积 而 
对 健康 (疾病 ) 的 影响 逐渐 增 大 。 在 临床 上 ,不 被 判断 为 “高 危 " 且 往 往 不 需要 干预 的 个 体 , 而 实 
际 上 ,这 些 个 体 依然 存在 发 生 疾病 或 健康 危害 的 风险 。 因此 ,影响 因素 造成 的 人 群 绝对 健康 
险 中 由 平均 水 平 者 或 接近 平均 水 平 者 贡献 最 多 ,而 不 是 处 于 曲线 远 端 的 个 体 ,后 者 虽然 发 病 相 
对 危险 度 最 高 ,但 由 于 其 在 绝对 数量 上 较 少 ,造成 的 绝对 健康 风险 并 不 高 于 前 者 。 因 此 ,关注 
个 体 的 高 危 策略 即便 能 够 有 效 降低 该 群 组 个 体 的 发 病危 险 ,但 对 整个 人 群 疾病 风险 的 降低 作 
用 有 限 。 另 外 ,所 谓 “ 高 危 "个 体 的 危险 因素 往往 受到 其 所 处 的 环境 与 周围 人 的 影响 ,要 使 个 
体 的 行为 与 其 周围 的 环境 和 人 不 一 致 是 很 困难 的 。 将 社会 中 的 某 些 个 体 定义 为 “不 正常 ”， 
脱离 其 所 处 的 环境 而 希望 其 发 生 改 变 , 也 是 不 现实 的 。 与 之 相反 ,关注 整个 人 群 的 群体 预防 
策略 ,即便 只 是 将 健康 (疾病 ) 的 风险 分 布 向 左 移动 较 小 的 程度 ,产生 的 健康 收益 就 很 巨大 
(图 14)。 因 此 ,全 人 群 策 略 具有 根本 性 以 及 持久 且 良 好 的 成 本 效益 。 这 就 是 著名 的 Rose Til 












































\ 





j 
笔记 
f 











当前 的 分 布 


总 人 群 (%) 


10 年 心血 管 疾 病 的 危险 度 


14 ”预防 的 高 危 人 群 策 略 与 全 人 群 策 略 
(摘自 WHO,2010) 


高 危 人 群 策 略 与 全 人 群 策 略 是 针对 整个 病因 链 上 不 同 环节 所 采取 的 预防 措施 ,两 者 相 辅 相 
成 ,相得益彰 。 预 防 措施 的 落实 ,可 根据 干预 对 象 是 群体 或 个 体 ,分 为 社区 预防 服务 和 临床 预防 
服务 。 社 区 预防 服务 是 以 社区 为 范围 ,以 群体 为 对 象 开 展 的 预防 工作 。 临 床 预防 服务 是 在 临床 
场所 ,以 个 体 为 对 象 实施 的 预防 干预 措施 。 社 区 预防 服务 实施 的 主体 是 公共 卫生 人 员 ,而 临床 
预防 服务 则 是 临床 医务 人 员 。 

对 于 许多 慢性 疾病 来 讲 , 健 康 决定 因素 的 作用 往往 是 长 期 累积 的 结果 。 健 康生 命 全 程 路 径 
(life course approach to health) ,就 是 基于 上 述 的 理论 基础 ,研究 孕期 . 婴 幼 儿 期 .青少年 期 以 及 成 
年 期 接触 各 种 因素 对 健康 的 长 期 影响 。 健 康生 命 全 程 路 径 对 人 群 健康 的 实践 意义 是 ,采用 预防 
措施 越 旱 ,其 保护 和 促进 人群 的 健康 效益 就 越 大 。 我 们 可 以 通过 把 人 生 划 分 为 几 个 明确 的 阶段 
( “ 围 生 期 和 婴 幼儿 期 .青少年 期 .成 年 工作 期 和 晚年 期 "四 个 时 期 ) ,针对 这 些 不 同年 龄 组 的 人 
PERERA KE .学校 .工作 场所 ,生活 社区 ) 中 实施 连续 性 预防 服务 措施 ,积极 地 有 针对 
性 地 开展 预防 ,就 可 以 有 效 地 避免 有 害 因素 对 健康 的 危害 ,充分 地 发 挥 人 的 生命 潜能 ,保护 劳动 
力 , 延 长 生命 期 限 和 改善 生活 质量 ;并 且 也 能 保证 人 生 的 不 同 阶段 既 能 有 效 地 获得 有 针对 性 的 
卫生 服务 ,也 不 造成 不 必要 的 重复 或 遗漏 ,达到 促进 人 群 健康 既 高 效 又 节省 的 目的 。 所 以 它 被 
认为 是 保证 整个 人 群 健康 ,促进 健康 老龄 化 的 最 佳 途径 。 


第 三 节 ”预防 医学 所 取得 的 主要 成 就 
以 及 对 社会 发 展 的 贡献 
由 于 预防 进 免 或 延迟 了 疾病 的 发 生 ,终止 或 减缓 了 可 预防 疾病 的 医疗 费用 的 支出 ,同时 也 


提高 了 社会 生产 力 ,所 以 ,预防 无 论 是 对 个 人 或 社会 ,都 具有 明显 的 社会 和 经 济 效益 , 即 “ 一 哄 司 
的 预防 胜 于 一 英镑 的 治疗 ”。 























一 、 我 国 卫生 工作 的 主要 成 就 
我 国政 府 一 直 把 “预防 为 主 "作为 卫生 工作 的 基本 方针 ,通过 采取 一 系列 的 预防 措施 ,使 国 
民 的 健康 得 到 不 断 改善 和 提高 。 
在 新 中 国 建立 前 因 疗 疫 流行 和 饥荒, 我 国人 群 的 健康 状况 极 差 , 人 均 期 望 寿 命 仅 35 岁 ， 新 
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中 国 建立 后 , 几 十 年 来 由 于 认真 贯彻 了 ”预防 为 主 " 的 卫生 工作 方针 ,通过 大 力 开展 爱国 卫生 运 
动 .实施 国家 免疫 规划 和 重大 疾病 防 控 、 防 治政 策 ,采用 免疫 接种 .消毒 隔离 .检疫 监测 .消灭 病 
媒 动 物 .垃圾 粪便 处 理 食物 和 饮用 水 安全 保障 等 综合 性 的 预防 措施 ,传染 病 得 到 有 效 控制 ,成 
绩 斐然 。1963 年 ,全 国 传染 病 发 病 率 为 3200710 万 ICRA 20/10 万 ;到 2011 年 ,全 国 报告 28 
种 甲 乙 类 传染 病 总 发 病 率 为 241. 44/10 万 ,死亡 率 1.14/10 万 。 早 在 20 世纪 60 年 代 初 期 ,我 
国 在 全 世界 第 一 个 宣布 成 功 消灭 天 花 , 比 世 界 范围 的 天 花 消 灭 提早 了 16 年 ;我 国 也 实现 了 无 将 
角 灰 质 炎 目 标 ,成 功 地 消灭 了 丝 虫 病 , 并 有 效 控制 了 古典 生物 型 得 乱 鼠疫、 回归 热 . 黑 热 病 、 斑 
疹 伤 寒 等 严重 危害 人 民 健 康 的 传染 病 。 结 核 病 、 艾 滋 病 . 乙 型 肝炎 等 防 控 工 作 取得 重大 成 效 。 
地 方 病 严重 流行 趋势 得 到 有 效 过 制 , 很 多 地 方 病 ,如 血吸虫 病 , 痉 疾 、 丝 虫 病 已 基本 控制 ;在 总 体 
上 达到 消除 础 缺乏 病 阶 段 性 目标 ,有 效 控制 了 麻风 病 、 血 吸虫 病 、 症 疾 等 曾经 严重 威胁 人 民 群 众 
健康 的 疾病 。 工 、 矿 劳动 条 件 逐 步 得 到 改善 ,中 小 学 生体 质 得 到 了 提高 ,食品 安全 卫生 得 到 了 保 
证 ,从 而 进一步 保障 了 人 和 群 的 健康 。 我 国 各 级 卫生 机 构 也 都 有 了 巨大 的 发 展 ,全 国 被 盖 城 乡 居 
民 的 卫生 服务 体系 已 经 基本 建立 。 卫 生 系 统 的 服务 和 保障 能 力 以 及 技术 水 平 得 到 很 大 提升 ,我 
国 基本 医疗 保障 制度 已 基本 覆盖 城乡 居民 ,人 民 和 群众 得 到 发 展 带 来 的 实惠 。 城 乡 医疗 服务 体系 
日 至 健全 完善 ,为 城乡 居民 提供 了 综合 .连续 .安全 ,有效 方便 、 价 廉 的 医疗 卫生 保健 服务 ,在 突 
发 公共 卫生 事件 ,重大 自然 灾害 中 ,发 挥 着 维护 人 民 群 众生 命 安全 、 维 护 社会 稳定 的 重要 作用 。 
昌 此 ,我国 的 卫生 事业 取得 了 举世 瞩目 的 成 就 ,人 民 健 康 水 平 不 断 提高 。 我 国 经 济 尚 不 发 达 , 属 
发 展 中 国家 ,而 居民 的 一 些 重要 健康 指标 如 出 生 率 、 死 亡 率 、 期 望 寿 命 等 ,已 超过 其 他 发 展 中 国 
家 ,高 于 世界 平均 水 平 , 有 些 指 标 已 接近 发 达 国 家 的 水 平 。 全 国人 口 死亡 率 已 由 新 中 国 建立 前 
的 25%o 降 低 到 2010 年 的 7. 11%o; 婴儿 死亡 率 也 由 新 中 国 建立 前 的 200%c 下 降 到 2011 年 的 
12. 1%o。 新 中 国 建立 前 我 国人 均 平均 期 望 寿命 为 35 岁 ,到 2010 年 已 达 74.8 岁 。 


二 、 预 防 医学 的 价值 和 对 社会 的 贡献 


我 国 没有 很 翔实 的 预防 医学 干预 措施 的 资料 进行 全 国 性 的 卫生 经 济 学 评估 。 但 根据 美国 
疾病 预防 控制 中 心 的 分 析 , 在 1900—1999 年 的 100 年 间 , 美 国人 群 期 望 寿命 增长 了 30 岁 ,其 中 
25 岁 可 归 因 于 预防 医学 与 公共 卫生 ( 占 83% ) , 尤 以 下 面 保障 人 群 健康 10 大 预防 措施 贡献 最 大 。 

1. 通过 免疫 规划 ,有 效 控制 了 多 种 疫苗 可 预防 的 疾病 。 

2. 包括 安全 带 (或 驾驶 摩托 车 的 安全 帽 ) 和 儿童 安全 座 椅 的 使 有 
的 道路 建设 等 机 动车 行驶 的 安全 措施 ,大 大 地 降低 了 道路 安全 事故 的 发 生 。 

3, 安全 健康 的 工作 场所 建设 有 效 地 控制 尘肺 职业 性 伤害 等 的 发 生 。 

4. 通过 提供 安全 饮用 水 和 清洁 卫生 设施 的 实施 ,以 及 抗生素 使 用 ,使 多 种 传染 病 得 到 





































































































.禁止 酒 后 驾车 以 及 安全 





5. 通过 控烟 .早期 发 现 和 及 早 控制 血压 使 冠 心病 和 脑 卒 中 死亡 明显 下 降 。 

6. 提供 安全 和 营养 食品 ,改善 了 人 群 的 营养 状况 ,提高 了 人 群 的 健康 体质 。 

7. 有 效 的 妇幼 卫生 措施 ,使 婴儿 死亡 率 和 孕 产妇 死亡 率 明 显 下 降 。 

8. 计划 生育 提高 了 人 口 索 质 ,同时 也 有 效 地 预防 性 病 和 艾滋 病 的 传播 。 

9. 饮用 水 中 加 氟 有 效 地 预防 龋齿 等 口腔 疾病 。 

10. 认识 吸烟 有 害 健康 并 采取 控制 措施 ,有效 预 防 了 烟草 相关 疾病 的 发 生 和 死亡 。 

2011 年 ,美国 疾病 预防 控制 中 心 义 评 出 他 们 本 国 在 最 近 10 年 间 保障 人 群 健康 的 10 大 预防 
措施 ,由 此 可 以 看 出 预防 措施 在 保障 人 群 健康 的 作用 是 非常 巨大 的 。 如 : 

1. 疫苗 可 预防 疾病 在 10 年 间 , 通 过 免疫 接种 ,预防 了 2000 万 疫苗 可 预防 疾病 的 发 生 利 
42 000 例 死亡 ,节省 了 140 亿美 元 的 直接 费用 和 690 亿美 元 的 社会 总 费用 。 尤 其 是 肺炎 球菌 结 
合 疫苗 使 用 后 ,估计 在 2000 一 2008 年 期 间 ,预防 了 211 000 例 严重 的 肺炎 球菌 感染 病例 和 13 000 
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论 
例 的 死亡 。2006 年 开始 使 用 轮 状 病毒 疫苗 后 ,每 年 可 预防 因 轮 状 病毒 感染 的 住院 病例 数 达 
40 000 ~60 000 例 。 

2. 其 他 传染 病 的 预防 ”通过 预防 服务 能 力 的 提升 和 技术 的 进步 ,有 效 控制 并 降低 了 结核 、 
经 血液 传播 疾病 、 艾 滋 病 等 传染 病 的 发 生 。 在 10 年 间 , 结 核 病 下 降 30% ,经 血液 传播 疾病 下 
降 58% 。 

3. 烟草 控制 ”在 10 年间, 成 年 人 和 青少年 吸烟 率 分 别 从 23. 5% 和 34.8% 下 降 到 20. 6% 和 
19.5% 。 由 于 烟草 使 用 每 年 会 导致 美国 1930 亿美 元 的 经 济 损失 (包括 直接 的 医疗 费用 和 社会 
生产 力 损失 ) ,尽管 很 小 的 进步 也 会 产生 巨大 的 经 济 效益 。 

4. 妇幼 卫生 ”推广 在 谷物 中 添加 叶酸 ,在 1996 一 2006 的 10 年 间 ,减少 了 36% 神经 管 缺陷 
新 生 儿 的 发 生 ,节省 了 47 亿美 元 的 直接 费用 。 另 外 ,推广 使 用 规范 的 新 生 儿 缺陷 疾病 筛 检 技 
术 , 使 有 出 生 缺 陷 的 新 生 儿 有 机 会 得 到 早 诊 早 治 。 

5. 机 动车 安全 包括 安全 带 (或 驾驶 摩托 车 的 安全 帽 ) 和 儿童 安全 座 棒 的 使 用 .禁止 酒 后 
驾车 以 及 安全 的 道路 建设 等 机 动车 行驶 的 安全 措施 ,大 大 地 降低 了 道路 安全 事故 的 发 生 。 在 
2000—2009 年 间 , 美 国 机 动车 在 国道 行驶 里 程 数 增加 了 8. 5% ,而 由 机 动车 行驶 导致 的 事故 死亡 
率 从 14.9/10 万 下 降 到 11/10 万 ,事故 伤害 率 由 1130/10 万 下 降 到 722/10 万 。 机 动车 导致 行走 
儿童 和 骑 自 行车 儿童 死亡 率 也 分 别 下 降 了 49% FAL 58% 。 

6. 心血 管 疾病 预防 ”由 于 控制 了 心血 管 疾病 的 危险 因素 ,包括 高 血压 .高 胆固醇 血 症 .吸烟 
以 及 治疗 和 用 药 的 改善 ,美国 冠 心 病 和 脑 卒中 的 死亡 率 在 20 世纪 明显 下 降 的 基础 上 ,于 最 近 10 
年 间 继续 下 降 ,分 别 从 195/10 万 和 61. 6/10 万 下 降 到 126/10 万 和 42. 2/10 Fo 

7. 职业 卫生 与 安全 ”如 在 医院 推广 应 用 机 械 抬 举 病人 的 技术 ,使 护士 和 护 工 腰 背 伤 明显 下 
降 , 在 2003 一 2009 年 间 下 降 了 35% 。 男 外 的 研究 还 证 明 机 械 摊 举 病人 技术 的 应 用 使 因 伤 赔偿 
和 误工 损失 下 降 66% 。 

8. 肿瘤 预防 ”由 于 推广 应 用 结 直肠 癌 及 女性 乳腺 癌 和 宫颈 癌 的 筛 检 ,在 1998—2007 年 间 ， 
男性 结 直肠 癌 死 亡 率 从 25. 6/10 万 下 降 到 20/10 万 (每 年 下 降 2.8% ) ,女性 从 18/10 万 下 降 到 

14. 2/10 万 (每 年 下 降 2.7% ) ;女性 的 乳腺 癌 和 宫颈 癌 发 生 率 也 分 别 下 降 了 2. 2% 和 2. 4% 。 

9. 儿童 铅 中 毒 预防 “在 美国 实施 了 综合 儿童 铅 中 毒 法 规 以 后 ,儿童 铅 中毒 明 显 下 降 。 在 
1976—1980 年 ,1 ~5 岁 儿 童 血 铅 > 10ug/dl 的 患 病 率 为 88. 2% , 到 2003 一 2008 年 间 , 下 降 到 

0.9% 。 经 济 学 分 析 表 明 ,每 年 可 获得 2130 亿美 元 的 效益 。 

10. 突 发 公共 卫生 事件 应 对 通过 改善 公共 卫生 事件 的 监测 ,流行 病 学 调查 .实验 室 检 测 以 

及 响应 和 应 对 能 力 , 在 10 年 间 估 计 预 防 500 万 ~ 1000 万 病例 ,30 000 例 住院 病例 和 1500 例 的 
死亡 
























































第 四 节 ”医学 生 学 习 预 防 医学 的 意义 及 本 书 的 结构 


作为 一 名 医学 生 和 将 来 的 医务 工作 者 ,除了 具备 扎实 的 医学 基 胡 1 知识 和 临床 技能 外 ,预防 
医学 也 是 每 一 位 医学 生 所 应 该 掌握 的 。1988 年 世界 医学 教育 峰会 ,发 布 了 《爱丁堡 宣言 》, 指 出 
“医学 教育 的 目的 是 培养 促进 全 体 人 民 健 康 的 医生 ”。 此 后 ,世界 卫生 组 织 又 提出 了 “五 星 级 医 
HE” (five star doctor) 的 要 求 , 即 指 未 来 医生 应 具备 以 下 五 个 方面 的 能 力 :卫生 保健 提供 者 (care 
provider) : 即 能 根据 病人 预防 .治疗 和 康复 的 总 体 需要 ,提供 卫生 服务 。 DEIF RIE F (decision 
maker) , 即 能 从 伦理 ,费用 与 病人 等 多 方面 的 情况 ,综合 考虑 和 合理 选择 各 种 诊疗 新 技术 。@@ 健 
IRACA Ži (health educator) : 即 医生 不 只 是 诊疗 疾病 ,更 应 承担 健康 教育 的 任务 ,主动 有 效 地 促 
进 个 体 和 群体 的 健康 。@ 社 区 卫生 领导 者 (community health leader) : 即 能 参与 社区 卫生 决策 , 根 
据 个 人 ,社区 和 社会 对 卫生 保健 的 需求 作出 合适 的 反应 。 人 名 服务 管理 者 ( service manager ) ; 即 协 

















卫生 部 门 及 其 他 社会 机 构 开展 于 生 保 健 , 真 正 做 到 人 人 享有 卫生 保健 。 
进入 21 世纪 后 ,不 仅 突 发 公共 卫生 事件 频繁 发 生 , 慢 性 病 对 人 群 健康 的 威胁 也 日 益 严重 ， 

而 预防 和 控制 这 些 人 群 健康 的 问题 都 需要 临床 医生 的 积极 参与 。 从 目前 我 国 一 系列 卫生 政策 
可 以 看 到 ,我国 的 卫生 服务 越 来 越 强调 预防 ,突出 预防 为 主 ,强调 临床 与 预防 的 结合 ,这 是 我 国 
医学 教育 史上 正 反 两 方面 经 验 的 总 结 。 因 此 ,作为 一 名 未 来 的 医务 工作 者 ,学 好 预防 医学 具有 
非常 重要 的 现实 和 战略 意义 。 

为 此 ,要 求 医学 生 通 过 本 门 课程 的 学 习 及 参加 预防 医学 的 社会 实践 ,达到 : 

1. 完整 地 认识 现代 医学 的 目标 ”透彻 理解 健康 、 健 康 决定 因素 与 疾病 的 关系 ,树立 预防 为 
主 的 思想 ,具备 预防 医学 的 基本 理论 和 树立 预防 为 主 的 观念 ;应 用 健康 生态 模型 以 及 “三 级 预 
防 ” 的 原则 ,做 好 医疗 卫生 保健 服务 工作 。 

2. 掌握 预防 医学 观念 知识 和 技能 ”通过 实践 ,深化 这 种 认识 ,从 而 能 将 预防 意识 运用 到 日 
常 的 临床 工作 ,在 临床 场所 能 敏锐 地 察觉 和 报告 公共 卫生 问题 ,在 日 常 的 临床 工作 中 能 根据 就 
诊 者 的 实际 情况 提供 个 体 化 的 健康 维护 计划 ,能 参与 促进 社区 人 群 健康 的 工作 ,与 公共 卫生 人 
员 一 起 提高 个 体 和 人 群 的 健康 水 平 。 

通过 本 课程 的 学 习 ,结合 在 基础 医学 和 临床 医学 所 学 到 的 知识 和 技能 ,使 自己 真正 成 为 一 
名 防治 结合 的 五 星 级 医生 。 
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[ Chapter Summary ] 


Chapter 1 Introduction to Preventive Medicine 

In the present chapter, basic concepts and their relationships of preventive medi- 
cine health determinants , three levels of prevention, and achievements and value of pre- 
vention are introduced, in order to provide a brief outline of preventive medi- 
cine. Preventive Medicine is that specialty of medical practice which focuses on the 
health of individuals and defined populations in order to protect , promote , and maintain 
health and well-being and prevent disease, disability, and premature death. Health eco- 
logical concept is its working model. The field of preventive medicine and public health 
share the goals of promoting general health, preventing specific diseases. While preven- 
tive medicine seeks to enhance the lives of individuals by helping them improve their own 
health, public health attempts to promote health in population through the application of 
organized social efforts. According to the definition by World Health Organization , health 
is a state of complete physical, mental, and social well-being and not merely the absence 
of disease and infirmity. Health is the essential foundation that supports and nurtures 
growth, learning, personal well being, social fulfillment, enrichment of others, economic 
production, and constructive citizenship. Health determinants are identified as; income 
and social status , social support networks , education ,employment and working conditions, 
biology and genetic endowment, personal health practices and coping skills, healthy child 
development ,and health services. Preventive medicine should focus on these health risk | 


factors to achieve its goals. Health ecological model was introduced to consider relationship 


among the health determinants and health and solutions to address the determinants. Based | S$ 

















第 一 章 绪论 








on the natural history disease , effective preventive actions can be divided into three levels 
(known as Leavel’s levels). Primary prevention aims at keeping a disease from ever be- 
coming or a trauma from ever occurring established by eliminating causes of disease or 
increasing resistance to disease. Secondary prevention interrupts the disease process in- 
volving the early detection and early intervention against disease before it becomes symp- 
tomatic. Tertiary prevention takes place after a disease or injury has occurred through 
limiting the physical and social consequences of symptomatic disease. It seeks not only to 
prevent deterioration and complication from a disease or injury, but also to rehabilitate 
and return the patient to as full physical, mental and social function as possible. Rose’s 
strategy of preventive medicine was introduced to explain their advantages and limits of 
preventive strategies for individuals at risk and for whole population. The economic value 
of prevention to the society was demonstrated through introducing the achievements of 
prevention to population health in China and the Ten Great Public Health Achievements 
in 2001-2010 and Ten Great Public Health Achievements in the 20th Century in 
USA. Finally the chapter emphasized importance of studying Preventive Medicine for 
medical students and described the outlines of the textbook. 
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第 一 篇 ”人群 健康 研究 中 的 
流行 病 学 原理 与 方法 


HEA EIS) HE PIRI FLARE AY A AE Mg TALE, AR BD TAR NEALE ER HS HEME A 
还 萝 的 科学 , HEAT AREAL FU FR ASIEN ALS. AE PR AERA GEE BED SA TAT IA PAT 
HEA EGO FATE E; HEE RELA Ts A EM T RE AG BER W BE I FR DL MP IL Fg BE E Mi RRRS 
BRAD ALE MIR IEW TAIT EDT BRIE, HEX REMEMBER AVR RE TR BS BE 
方法 , 供 学 习 肝 选 至 。 男 外 ,在 实习 指导 部 分 的 实习 1 ~5 ÆFA AT IF TLS MIR ÁI, SE 
J6 供 学 习 第 八 章 中 的 meta 分 太后 进行 练习 。 希望 通辽 本 和解 的 学 习 , 嫌 养 流 行 病 学 的 僻 纵 方 
起, 间 应 用 流行 病 学 的 原理 和 方法 米 衣 沁 项 防 工作 中 遵 到 的 相关 问题 。 







第 二 章 ”流行 病 学 概论 





【学 习 目 标 】 通 过 本 章 的 学 习 , 要 求学 生 能 够 : 
o 解释 流行 病 学 的 概念 ; 

o 描述 流行 病 学 的 基本 原理 和 原则 ; 

。 列举 流行 病 学 方法 的 特点 ; 

。 了 解 流行 病 学 方法 分 类 和 用 途 。 


流行 病 学 (epidemiology ) 是 人 类 在 与 疾病 进行 长 期 斗争 中 逐渐 发 展 起 来 的 一 门 医学 学 科 。 
据 记载 ,流行 病 学 的 萌芽 产生 于 两 千 多 年 前 ,但 真正 的 学 科 形 成 不 到 二 百年 。 有 学 者 给 流行 
病 学 下 了 一 个 最 简洁 的 定义 , 即 : 流 行 病 学 是 研究 流行 的 学 问 ;而 所 谓 流行 简单 地 说 就 是 某 事 
件 在 人 群 中 的 发 生 超 乎 了 寻常 水 平 。 在 早年 由 于 传染 病 经 常 在 人 群 中 流行 ,给 人 们 的 生命 、 
健康 以 及 经 济 社会 造成 很 大 威胁 ,因此 流行 病 学 主要 研究 传染 性 疾病 。 随 着 慢性 非 传染 性 疾 
病 在 人 群 中 的 大 量 出 现 ,以 及 流行 病 学 自身 理论 和 方法 的 发 展 ,使 其 应 用 范围 更 加 广泛 ,不 仅 
应 用 于 传染 病 ,也 应 用 于 慢性 非 传染 性 疾病 、 伤 害 、 健 康 状态 等 ,如 世界 卫生 组 织 (WHO ) 报告 
的 20 世纪 全 球 公 共 卫 生 的 十 大 成 就 主要 体现 在 疫苗 .安全 工作 场所 、 安 全 和 健康 的 饮食 .机 
动车 安全 传染 病 控制 .降低 心 脑 血 管 病死 亡 率 . 计 划 生 育 、 控 烟 、 母 婴 保健 .饮水 加 氟 等 十 个 
领域 ,流行 病 学 都 直接 或 间接 地 作出 了 重要 贡献 。 流 行 病 学 不 仅 应 用 于 公共 卫生 与 预防 医 
学 ,也 应 用 于 临床 医学 .基础 医学 .口腔 医学 ,药学 .护理 学 等 ,甚至 应 用 于 社会 ,经济 与 管 
理 等 领域 。 为 便于 全 面 了 解 流行 病 学 这 门 学 科 , 本 章 对 其 基本 原理 方法 和 用 途 等 作 一 概 


要 介绍 。 
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第 一 节 ”流行 病 学 的 定义 
一 、 流 行 病 学 概念 的 演变 
流行 病 学 的 英文 来 源 于 希腊 字 epi( 在 …… 之 中 之 上 ) 和 demo( 人 群 ) ; silty 
群 中 发 生 ( 事 情 ) 的 学 问 (学 科 ,ology)"。 流 行 病 学 作为 医学 的 分 支 学 科 , 首 先是 指 人 群 中 的 


疾病 或 健康 问题 。 由 于 不 同时 期 影响 疾病 和 健康 的 因素 不 同 , 人 们 所 面临 apne 
题 也 不 同 ;因此 不 同时 期 流行 病 学 的 概念 或 定义 随 着 社会 的 发 展 而 变化 ,具有 明显 的 时 代 


特征 。 
在 传染 病 肆 虐 流行 的 时 期 ,流行 病 学 主要 是 为 传染 病 防 治 服务 的 。 如 英国 Stallybrass 
《1931) 将 流行 病 学 定义 为 "流行 病 学 是 关于 传染 病 的 科学 一 一 它们 的 原因 、 传 播 昔 延 以 及 预防 





的 学 科 ”。 前 苏联 于 1936 年 出 版 的 《流行 病 学 总 论 教 程 ) 中 将 其 定义 为 “流行 病 学 是 关于 流行 的 
科学 , 它 研究 流行 发 生 的 原因 、 规 律 及 扑灭 的 条 件 , 并 研究 与 流行 作 斗 争 的 措施 ” ,此 处 的 流行 主 
要 指 传染 病 的 流行 。 

随 着 传染 病 发 病 率 和 死亡 率 的 下 降 , 慢 性 非 传染 性 疾病 发 病 率 和 死亡 率 的 上 升 ,流行 病 学 
不 仅 研究 传染 性 疾病 ,也 研究 慢性 非 传染 性 疾病 。 此 时 一 些 知名 学 者 给 出 的 定义 主要 有 :* 流行 
病 学 是 研究 人 类 疾病 的 分 布 及 决定 疾病 频率 的 决定 因素 的 科学 ”( MacMahon， 1900's “流行 病 
学 是 研究 人 群 中 疾病 之 表现 形式 ( 表 型 ) 及 影响 这 些 表 型 的 因素 ” (Lilienfeld,1980 ) 。 “流行 病 学 
是 医学 中 的 一 门 学 科 , 它 研究 疾病 的 分 布 . 生 态 学 及 防治 对 策 " ( 苏 德 隆 ,1964) 。 这 些 定义 都 显 
示 流 行 病 学 研究 所 有 疾病 (包括 传染 病 和 慢性 非 传染 性 疾病 ) , 它 不 仅 是 医学 方法 学 ,也 是 医学 
防治 疾病 的 应 用 学 科 。 

20 世纪 后 期 ,人 们 不 仅 关注 疾病 ,也 普遍 关注 健康 状况 。 因 此 流行 病 学 此 时 的 定义 又 有 了 
新 的 变化 ,如 :流行 病 学 是 研究 人 群 中 与 健康 有 关 状 态 和 事件 的 分 布 及 决定 因素 ,以 及 应 用 这 
些 研究 以 维持 和 促进 健康 的 学 问 ”( Last ,1983 ) 。 





























二 、 流 行 病 学 的 定义 
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我 国 近年 来 的 著作 给 出 了 一 些 意义 相近 的 流行 病 学 定义 。 应 用 比较 广泛 的 是 下 述 定 义 : 
“流行 病 学 是 研究 人 群 中 疾病 与 健康 状况 的 分 布 及 其 影响 因素 ,并 研究 防治 疾病 及 促进 健康 的 
策略 和 措施 的 科学 ”。 这 一 定义 在 人 民 卫 生出 版 社 出 版 的 《流行 病 学 》( 预防 医学 类 专业 用 ) 第 3 
版 (1992 年 ) 到 第 7 版 (2012 年 ) 中 得 到 应 用 。 

这 个 定义 只 有 四 十 多 个 字 , 但 其 内 容 却 非常 丰富 。 概 括 起 来 有 以 下 四 层 意思 : 

1. METREDE 这 里 的 人 群 是 一 个 特定 的 群体 ,可 以 是 特定 的 一 群 病人 ， 
也 可 以 是 特定 的 一 群 健康 人 ,还 可 以 是 特定 的 一 个 包含 病人 和 健康 人 的 人 群 。 这 是 流行 病 学 区 
别 于 临床 各 学 科 的 主要 特征 之 一 ,也 是 流行 病 学 被 称 为 群体 医学 的 主要 原因 。 

2. 流行 病 学 关注 的 事件 包括 疾病 与 健康 状况 ”疾病 包括 传染 性 疾病 ( 含 寄生 虫 病 ) ARIE 
Pen 健康 状况 包括 机 体 生 理 的 \ 心 理 的 以 及 社会 适应 性 的 各 种 状况 。 一 句 话 ,流行 病 学 关 
注 与 人 类 疾病 和 健康 相关 的 一 切 事件 。 

3. 流行 病 学 的 主要 研究 内 容 和 流行 病 学 研究 的 三 个 阶段 @ 某 ( 些 ) 事 件 在 人 和 群 中 是 怎样 
分 布 的 , 即 揭示 现象 ;@ 什 么 因素 导致 某 ( 些 ) 事 件 在 人 群 中 呈 song HER HH JER ASL; OMH 
么 策略 和 措施 可 以 改变 这 种 分 布 , 即 提供 疾病 预防 控制 的 策略 和 措 六 

4. 流行 病 学 研究 和 实践 的 目的 是 防治 疾病 、 促 进 健康 。 
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节 ， 流 行 病 学 的 原理 和 方法 


一 、 流 行 病 学 基本 原理 


由 于 疾病 与 健康 状况 在 人 群 中 的 分 布 不 是 随机 的 ,因此 流行 病 学 从 研究 这 些 分 布 人 手 , 了 解 其 
分 布 状况 ,分 析 其 原因 ,制定 干预 措施 并 评价 其 效果 。 与 此 相对 应 ,流行 病 学 的 基本 原理 主要 有 : 





〈 一 ) 疾病 分 布 论 


疾病 分 布 论 的 基本 思想 是 :疾病 或 健康 状况 在 不 同人 群 (包括 人 群 特征 、 地 区 特征 、 时 间 特 
征 ) 中 的 发 生 是 非 随机 的 ,因此 可 以 通过 不 同人 群 疾病 或 健康 状况 分 布 的 描述 ,阐明 疾病 或 健康 


状态 的 流行 特征 。 





不 


可 

















果 的 评价 都 具有 重要 指导 价值 。 
(二 ) 病因 论 
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描述 疾病 与 健康 状况 的 分 布 主要 从 以 下 几 个 方面 :一 是 人 群 特征 :如 不 同性 别 ,不 同年 龄 ， 
民族 ,不同 职业 等 ;二 是 时 间 特 征 :如 不 同 季节 ,不 同年 份 等 ;三 是 地 区 特征 :如 沿海 与 内 陆 ， 
山区 与 平原 等 。 疾 病 的 人 群 \ 时 间 、 地 区 分 布 也 称 疾病 的 三 大 分 布 。 分 布 论 是 流行 病 学 最 基本 


的 理论 ,其 不 仅 在 疾病 分 布 的 描述 中 具有 指导 意义 ,同样 对 于 疾病 病因 分 析 和 预防 控制 措施 效 








病因 论 的 基本 思想 是 :人 群 中 疾病 的 发 生发 展 是 由 多 种 原因 造成 的 ,这 些 原因 以 及 互相 之 
间 的 关系 是 复杂 的 多样 的 ,可 变 的 ;对 于 一 种 疾病 来 说 ,所 有 能 引起 疾病 发 生 概率 增高 的 因素 








都 可 以 称 为 是 该 病 的 病因 或 危险 因素 。 

















为 因素 :如 吸烟 .饮酒 、 高 脂 饮食 等 F 
疾病 或 健康 状况 分 布 的 原因 是 复杂 的 ,单一 病因 论 的 观点 已 经 过 时 ,多 因 论 .概率 病因 论 的 观点 














逐渐 得 到 广大 学 者 的 认同 。 


(三 ) 健康 -疾病 连续 带 的 理论 


按 病 因 的 自然 社会 属性 大 致 可 以 分 为 :DD 自然 因 素 :可 以 是 生物 的 ,物理 的 、 化 学 的 等 因 
如 空气 ,水 土壤 等 ;@ 社 会 因素 :如 交通 运输 .人 员 流动 .医疗 卫生 条 件 .医疗 制度 等 ;@ 国 饮食 行 























影响 





;@@ 机 体 因 素 : 如 机 体 易 感 状态 .营养 状况 ,心理 因素 等 











健康 -疾病 连续 带 (health-disease continuum, HDC) 的 主要 思想 是 : 机 体 由 健康 到 疾病 是 一 个 














标志 发 生 , 见 图 2-1。 
Bt 





连续 的 过 程 ,在 这 个 过 程 中 受 多 种 因素 的 影响 ,有 一 系列 相互 联系 .相互 依赖 的 机 体 疾 病 或 健康 





E eee Seal 2 saa SS 





健康 态 -< ~ 亚 健康 态 < ~ 潜在 疾病 态 < > 临界 疾病 态 > ERE RAS 











pa 


疾病 指标 





图 2-1 健康 -疾病 连续 带 示意 图 
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对 于 个 体 来 说 从 健康 到 疾病 是 一 个 连续 的 过 程 ,反之 亦 然 ; 对 于 群体 来 说 ,一 个 群体 从 健康 
高 分 布 (健康 问题 低 分 布 ) 到 健康 低 分 布 ( 健 康 问 题 高 分 布 ) 再 到 健康 高 分 布 (健康 问题 低 分 
布 ) ,也 是 一 个 连续 的 过 程 ,如 传染 病 在 人 群 中 的 流行 过 程 ,从 开始 流行 到 流行 高 峰 , 再 到 低 流行 
或 散发 ,其 或 暂时 停止 流行 ,这 就 是 我 们 常 说 的 疾病 分 布 或 健康 问题 分 布 的 连续 性 。 这 一 观点 
在 现代 医学 实践 中 非常 重要 ,对 预防 医学 实践 是 这 样 , 对 临床 医学 实践 也 是 如 此 。 基 于 健康 - 疾 
病 连 续 带 理论 ,流行 病 学 揭示 了 疾病 的 “冰山 现象 "(iceberg phenomenon) , 见 因 2-2。 








2-2 疾病 的 “冰山 现象 ” 


了 解 和 认识 疾病 的 “冰山 ”全貌 是 十 分 重要 的 ,因为 只 看 到 冰山 的 顶端 对 于 防治 疾病 和 促进 
健康 是 不 全 面 的 ,有 时 是 非常 危险 的 。 如 在 传染 病 的 防治 中 ,如 果 只 知道 对 典型 病人 进行 治疗 
或 采取 预防 控制 措施 ,后 果 将 是 非常 严重 的 ,因为 隐 性 感染 者 ,病原 携带 者 等 对 传染 病 的 传播 和 
流行 具有 无 法 估量 的 作用 。 对 于 慢性 非 传染 性 疾病 来 说 ,认识 冰山 的 全 貌 ,对 于 我 们 认识 疾病 
的 发 生发 展 过 程 和 采取 相应 的 预防 控制 措施 ,对 于 优化 医疗 卫生 资源 .对 于 促进 全 体 人 群 的 健 
康 也 具有 重要 的 意义 。 

(四 ) 疾病 预防 控制 论 

疾病 预防 控制 论 是 指 根据 疾病 发 生 .发展 和 健康 状况 的 变化 规律 ,疾病 预防 控制 可 以 采取 
三 级 预防 。 第 一 级 预防 (primary prevention ) 是 病因 预防 , 即 防止 疾病 的 发 生 ; 第 二 级 预防 (sec- 
ondary prevention) EFRR FR . 早 治疗 (慢性 非 传染 性 疾病 的 “三 早 ”) 或 早 发 现 . 早 诊断 、 
早报 告 . 早 隔离 . 早 治疗 (传染 病 的 “五 早 ” ) ;第 三 级 预防 (tertiary prevention ) 是 合理 治疗 疾病 促 
进 早日 康复 并 防止 伤 残 或 延长 生命 。 在 疾病 的 预防 控制 中 ,不 同 的 疾病 所 采取 的 策略 和 措施 是 
不 相间 的 ;即便 是 同 一 和 疾病 ,在 不 同 的 地 区 或 不 同 的 人 群 采取 的 预 肪 控制 策 略 和 撒 施 也 是 不 

(五 ) 疾病 流行 数理 模型 

疾病 流行 数理 模型 是 指 人 群 中 疾病 与 健康 状况 的 发 生 .发 展 及 分 布 变化 ,受到 环境 .社会 和 
机 体 多 种 因素 的 影响 ,它们 之 间 具 有 -一定 的 函数 关系 ,可 以 用 数学 模型 来 描述 疾病 或 健康 状况 
分 布 的 变化 规律 及 其 影响 因素 。 在 一 定 的 条 件 下 ,可 以 预测 它们 未 来 的 变化 趋势 。 

(六 ) 流行 病 学 的 几 个 基本 原则 

1. 群体 原则 “在 人 群 中 宏观 地 考察 事物 的 动态 变化 是 流行 病 学 区 别 于 其 他 医学 学 科 最 显 
车 的 特点 。 流 行 病 学 研究 中 ,虽然 其 观测 对 象 可 以 是 个 体 ,但 其 描述 分析 判断 事物 以 及 做 出 
疾病 预防 控制 策略 和 措施 都 是 基于 人 群 的 。 这 里 的 人 群 是 指 具 有 一 定 范围 和 特征 的 人 群 ,可 以 
是 一 个 家 庭 一 个 单位 .一 个 社区 ,一 个 国家 乃至 全 世界 。 它 超出 了 临床 医学 只 注意 病人 的 
局 限 。 

2. 现场 原则 ”流行 病 学 研究 的 人 群 是 生活 在 社会 中 的 人 群 ,因此 常 把 一 群 人 与 周围 的 环境 
(现场 ) 联 系 起 来 。 这 个 环境 包括 社会 环境 ,自然 环境 在 内 的 一 个 生态 系统 。 所 以 说 ,没有 现场 






































的 人 群 对 流行 病 学 是 毫 无 意义 的 。 流 行 病 学 是 将 人 群 与 现场 结合 在 一 起 进行 研究 的 ,同样 其 预 
防 控制 策略 和 措施 的 研究 和 实施 也 是 基于 人 群 和 现场 的 。 


3. 对比 原则 ”在 流行 病 学 研究 中 ,对 比 的 原则 几乎 无 处 不 被 体现 。 对 比 是 流行 病 学 研究 方 





SIS ”流行 病 学 概论 


法 的 核心 。 只 有 通过 对 比 ,才能 发 现 疾病 发 生 的 原因 ,才能 考察 诊断 的 正确 性 和 治疗 方法 的 有 
效 性 。 可 以 毫 不 夸张 地 说 ,任何 流行 病 学 结论 均 来 自 于 对 比 资料 。 对 比 的 方式 可 归纳 为 两 类 : 
一 类 是 按 结局 分 ,比如 比较 有 病 与 无 病 , 有 效 与 无 效 ,康复 与 死亡 等 不 同人 群 组 间 因 素 是 否 有 差 
别 ; 另 一 类 按 因 素 分 ,比如 暴 串 与 非 暴 露 ,干预 与 非 干预 ,治疗 与 对 照 以 及 不 同 地 区 不同 人群、 
不 同时 间 疾 病 或 其 他 卫生 事件 的 差别 ,对 照 的 形式 可 以 千变万化 ,对 比 的 原则 却 始 终 如 一 。 

4. 代表 性 原则 ”流行 病 学 研究 的 对 象 是 人 群 ,进而 实施 预防 控制 措施 的 对 象 也 是 人 群 。 但 在 
研究 中 ,一 般 情况 下 不 可 能 或 没有 必要 对 全 部 人 群 进行 调查 ,常常 是 选取 其 中 的 一 部 分 人 作为 研究 
对 象 , 即 样本 。 这 个 样本 有 一 个 基本 要 求 , 就 是 要 有 代表 性 。 所 谓 代 表 性 具有 两 个 特征 ,一 是 样本 
的 产生 是 随机 的 ,二 是 样本 要 足够 大 。 只 有 这 样 ,流行 病 学 研究 的 结论 才能 够 推论 到 总 体 。 


二 、 流 行 病 学 研究 方法 














(一 ) 流行 病 学 方法 分 类 

流行 病 学 既是 一 门 医学 应 用 学 科 , 也 是 一 门 医学 方法 学 。 按 照 设计 类 型 归纳 起 来 有 三 大 
类 :观察 法 (也 有 称 观测 法 ) ,实验 法 ,数理 法 ;在 观测 法 中 ,又 有 描述 法 和 分 析 法 ;流行 病 学 常用 
的 方法 及 其 分 类 见 图 2-3。 
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实验 法 | 一 一 | 实验 流行 病 学 |( | 现场 试验 
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数理 法 | 一 一 | 理论 流行 病 学 





图 2-3 流行 病 学 方法 分 类 


(=) 流行 病 学 方法 的 特点 

1. 观察 法 ”观察 法 (observational method ) 就 是 不 对 研究 对 象 施加 任何 干预 或 实验 措施 , 观 
察 人 群 在 自然 状态 下 疾病 ,健康 状况 及 有 关 因 素 的 分 布 情况 。 观察 性 研究 不 能 人 为 地 控制 实验 
条 件 , 只 能 在 自然 条 件 下 模拟 实验 性 研究 ,尽量 控制 非 研 究 因 素 ,以 获得 真实 的 结果 。 根 据 选择 
的 研究 对 象 及 研究 内 容 不 同 ,观察 法 又 有 描述 法 (也 称 描述 流 和 descriptive epidemiology ) 和 
分 析 法 (也 称 分 析 流 行 病 学 ,analytical epidemiology ) 之 分 。 描 述 流行 病 学 主要 是 揭示 人 群 中 疾病 
或 健康 状况 的 分 布 现象 , 当然 也 可 以 用 于 描述 人 群 中 疾病 流行 影响 因素 的 分 布 现象 ,日 的 是 描 
述 分 布 .产生 病因 假设 ;分 析 流 行 病 学 主要 是 在 描述 分 布 现象 的 基础 上 ， 通过 对 比分 析 , 找 出 影 
响 分 布 的 决定 因素 或 病因 , 即 检验 病因 假设 。 

2. 实验 法 ”观察 是 指 对 自然 现象 的 “袖手旁观 ” ,而 实验 是 指 对 研究 对 象 有 所 “介入 "或 “十 
预 " ,并 前 瞻 性 地 观察 介入 手段 或 措施 的 效应 。 实 验 法 (experimental method) ,也 称 实验 流行 病 学 
(experimental epidemiology ) ,可 以 人 为 地 控制 实验 条 件 , 直 接 验 证 危险 因素 或 可 疑 病 因 与 疾病 之 
间 是 否 有 关联 及 是 否 为 因果 关联 ,也 用 于 评价 疾病 防治 和 健康 促进 中 的 预防 干预 措施 及 其 效 
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= 
G 第 一 篇 。 人 群 健康 研究 中 的 流行 病 学 原理 与 方法 
果 , 所 以 实验 研究 可 以 验证 病因 假设 或 评价 干预 措施 的 效果 。 

3. 数理 法 (mathematical method) “也 称 数 学 模型 法 ( mathematical model) 或 理论 流行 病 学 
(theoretical epidemiology) ,是 用 数学 模型 来 定量 地 表达 病因 、 宿 主 与 疾病 发 生发 展 的 数学 关系 ， 
以 客观 定量 地 描述 疾病 流行 状况 或 预测 疾病 流行 趋势 ,从 理论 上 探讨 疾病 的 流行 规律 和 防 制 措 
施 的 效果 。 








第 三 节 ”流行 病 学 的 用 途 





流行 病 学 的 学 科 体系 主要 由 三 部 分 组 成 , 即 原理 .方法 和 应 用 。 随 着 流行 病 学 方法 的 快速 
发 展 ,流行 病 学 的 用 途 也 越 来 越 广泛 ,其 已 逐渐 深入 到 医药 卫生 的 各 个 领域 。 
一 、 描 述 疾病 及 健康 状况 的 分 布 
| 在 医疗 卫生 工作 中 ,我 们 常常 需要 知道 疾病 在 人 群 中 的 危害 程度 (如 发 病情 况 . 患 病状 况 ) 
等 ,需要 知道 人 群 中 的 健康 状况 ;在 病因 探讨 中 ,我 们 同样 需要 知道 哪些 人 群发 病 高 .哪些 地 区 
发 病 高. 哪个 时 间 ( 期 ) 发 病 高 等 。 所 有 这 些 都 需要 进行 流行 病 学 研究 , 即 疾病 的 三 间 分 布 研究 : 
疾病 的 人 间 分 布 .时间 分 布 .空间 (地区) 分布。 通过 疾病 /健康 状况 的 三 间 分 布 研究 ,我们 可 以 
了 解 疾病 在 人 群 中 的 发 生发 展 规律 ,可 以 发 现 高 危 人 群 ,从 而 为 我 们 探索 疾病 病因 、 合 理 配置 
卫生 资源 有效 地 采取 预防 控制 措施 提供 依据 。 
二 、 探 讨 疾病 的 病因 

在 防治 疾病 .促进 健康 的 工作 中 ,很 重要 的 一 点 是 知道 病因 或 了 解 发 病危 险 因素 。 但 疾病 
| 的 发 生 和 流行 是 很 复杂 的 。 到 目前 为 止 ,很 多 疾病 的 病因 或 危险 因素 我 们 并 不 完全 清楚 ,如 慢 

性 非 传染 性 疾病 中 的 恶性 肿瘤 .高 血压 、 心 血管 病 等 ;即使 像 一 些 病原 体 明确 的 传染 病 , 它 们 发 
病 或 流行 的 影响 因素 也 在 变化 之 中 。 比 如 结核 ,细菌 性 痢疾 的 菌株 耐 药性 变化 ,再 比如 性 传播 
疾病 的 重新 蔓延 等 。 而 流行 病 学 通过 对 疾病 和 危险 因素 三 间 分 布 等 方面 的 比较 研究 ,可 以 找 出 
| 疾病 发 生 和 流行 的 影响 因素 ,也 即 病因 。 从 而 为 疾病 防治 提供 依据 。 


三 、 研 究 疾 病 自然 史 ,提高 诊断 治疗 水 平和 预后 评估 


疾病 从 发 生发 展 ,直到 结局 的 自然 过 程 , 我 们 称 之 为 疾病 自然 足 ( natural history of disease) , 
如 传染 病 的 潜伏 期 前驱 期 发 病 期 ,恢复 期 等 ,慢性 非 传染 性 疾病 的 亚 临 床 期 症状 早期 症状 
明显 期 症状 绥 解 期 恢复 期 等 。 而 疾病 的 发 生发 展 在 每 个 人 可 能 都 是 不 相同 的 ,要 全 而 了 解 疾 
病 的 自然 史 就 必须 应 用 流行 病 学 方法 对 病人 群体 进行 深入 研究 ,只 有 这 样 才能 提高 疾病 的 临床 
诊断 ,治疗 和 预后 水 平 , 也 才 可 以 全 面 揭示 疾病 的 “冰山 现象 "。 
四 、 疾 病 的 预防 控制 及 其 效果 评价 

疾病 的 防治 效果 到 底 如 何 ,很 多 情况 下 需要 进行 流行 病 学 研究 。 如 儿童 接种 某 种 疫苗 后 ， 
疾病 的 发 生 是 否 下 降 了 ,下 降 多 少 ,需要 实验 流行 病 学 进行 评价 。 再 比如 新 药 的 疗效 及 其 不 良 
| 反应 ,都 需要 大 规模 的 人 群 研究 和 观察 。 这 是 药物 流行 病 学 ,临床 流行 病 学 得 以 广泛 应 用 的 重 
要 原因 。 目 前 国内 外 在 临床 上 广泛 开展 的 循 证 医学 无 一 不 是 流行 病 学 理论 和 方法 的 应 用 。 

五 、 为 医学 研究 提供 科学 方法 

近 几 十 年 来 ,流行 病 学 群体 研究 方法 发 展 迅速 并 逐步 被 医学 界 认可 。 广 大 医学 工作 者 借用 

流行 病 学 的 研究 思路 和 方法 探讨 各 方面 的 科学 问题 ,形成 了 诸多 学 和 分支, 总 结 起 来 大 致 有 如 












































第 二 章 “流行 病 学 概论 
下 分 类 :一 是 按 原理 和 方法 分 :描述 流行 病 学 .分 析 流行 病 学 .实验 流行 病 学 、 理 论 流行 病 学 、 分 








子 流行 病 学 等 ;二 是 按 疾病 与 健康 问题 分 :传染 病 流行 病 学 、 心 血管 ed 生病 学 .肿瘤 流行 病 学 、 
出 生 缺 陷 流 行 病 学 、 生 殖 流行 病 学 ,伤害 流行 病 学 等 ;三 是 按 影响 因素 分 :环境 流行 病 学 .职业 流 
营养 流行 病 学 .遗传 流行 病 学 .基因 组 流行 病 学 ,行为 流行 病 学 .社会 流行 病 学 药物 流 
t 谢 流行 病 学 等 ;四 是 按 关注 人 群 分 :老年 流行 病 学 、 妇 幼 流行 病 学 、 军 队 流行 病 学 等 ; 

是 按 应 用 领域 分 :公共 卫生 流行 病 学 、 临 床 流行 病 学 、 管 理 流行 病 学 等 。 虽 然 流 行 病 学 有 如 此 
ene 但 其 基本 理论 和 方法 是 一 致 的 。 因 此 掌握 了 流行 病 学 的 基本 理论 和 方法 ,就 可 以 
融会 贯通 加 以 应 用 。 











第 四 节 ”流行 病 学 进展 
一 、 流 行 病 学 发 展 简 史 


流行 病 学 是 人 们 在 与 疾病 的 长 期 斗争 中 形成 的 一 门 应 用 学 科 。 在 人 类 的 医学 史上 ,临床 医 
学 最 早出 现 。 临 床 医生 以 病人 为 对 象 ,以 治愈 病人 为 目的 ,开展 研究 和 探索 。 但 随 着 社会 的 进 
步 ,人 们 意识 到 仅仅 治疗 病人 是 不 够 的 。 一 是 发 病 以 后 再 治疗 ,病人 承受 了 巨大 的 痛苦 ,而且 花 
费 很 大 ;二 是 仅 关 注 病人 本 身 , 如 果 不 考虑 病人 患 病 的 环境 等 因素 ,常常 得 不 到 正确 的 诊断 和 有 
效 的 治疗 ,如 职业 病 .地 方 病 等 ;三 是 治愈 一 批 病 人 ,还 会 有 新 的 病人 发 生 ; 尤 其 是 在 传染 病 的 流 
行 中 , 仅 治 疗 病人 不 能 有 效 控制 疾病 的 流行 。SARS 的 全 球 流 行 再 一 次 告 诚 我 们 ,预防 为 主 、 防 
治 结合 的 重大 意义 。《 黄 帝 内 经 ) 中 说 “圣人 不 治 已 病 , 治 未 病 ; 夫 病 已 成 而 后 药 之 , 乱 已 世 而 后 
治之 , 璧 犹 渴 而 穿 井 , 斗 而 铸 锥 ,不 亦 晚 平 ?" 此 时 ,研究 群体 中 疾病 发 生 .发展 及 预防 控制 策略 和 
背 施 的 流行 病 学 就 诞生 了 。 

1. 流行 病 学 的 萌芽 流行 病 学 的 萌芽 可 以 追溯 到 上 十 时 期 ,如 我 国 最 早 的 医书 《黄帝 内 
经 》( 大 约 成 书 于 春秋 战国 时 期 ) 记载 “皇帝 日 : 余 闻 五 疫 之 至 , 皆 相 染 易 ,无 问 大 小 ,病状 相似 ” 
描述 传染 病 的 流行 。“ 天 有 四 时 五 行 ,以 生长 收藏 ， 以 生 寒暑 燥 湿 风 "( 大 自然 的 变化 ,有 春 夏秋 
冬 四 时 的 交替 ,有 木 火 土 金水 五 行 的 变化 ,因此 产生 了 寒 著 燥 湿 风 的 气候 ， 它 影响 了 自然 界 的 万 
物 )。 这 与 现代 流行 病 学 中 疾病 受 自 然 因 素 的 影响 和 季节 性 分 布 是 一 致 的 。 希腊 医生 希 波 克 拉 
R ( Hippocrates ,公元 前 460 一 公元 前 375 年 ) 在 《空气 .水 和 地 点 》 中 写 道 : “无 论 何 人 欲 正确 研究 
医学 ,首先 应 当 考虑 气候 在 疾病 发 生 中 的 作用 , 风 、 热 和 冷 这 些 在 所 有 国家 都 有 的 环境 ,在 局 部 
地 区 有 可 能 大 不 相同 ”, 对 疾病 与 环境 因素 的 关系 进行 了 阐述 ;我 国 隋 朝 开设 ” 病人 坊 " 以 隔离 麻 
风 病 人 ,宋朝 创立 人 辣 预 防 天 花 等 ;以 上 这 些 都 是 流行 病 学 的 萌芽 ,为 学 erwin 
2. 学 科 形 成 期 简称 形成 期 ,大 约 始 于 18 世纪 末 到 20 世纪 三 四 Biles 200 Z4. 
HUE PU Dy FE Wea TL Be Air, IATE eR TLE, ATA RAS, BP BR IE BERMAN ZR n 
使 人 类 的 健康 和 生命 受到 极 大 威胁 。 因 此 预防 控制 这 些 疾病 的 流行 ， 学 的 迫切 任务 和 重 
要 使 命 ,流行 病 学 应 运 而 生 。 在 这 一 时 期 有 许多 流行 病 学 研究 和 应 用 的 典范 ,如 1796 年 英国 
Jenner 医生 发 明了 接种 牛痘 预防 天 花 ,1846 年 丹麦 Panum 医生 对 法 罗 群 岛 麻疹 大 流行 进行 调 
查 ,1848 一 1854 年 英国 Snow 医生 关于 伦敦 霍乱 流行 的 调查 等 。 这 些 都 从 不 同 角度 揭示 了 传染 
病 的 流行 (分 布 ) 特 点 和 流行 规律 ,并 采取 有 效 措施 进行 疾病 预防 控制 。1850 年 国际 上 首次 在 
伦 立 了 流行 病 学 学 会 ,标志 着 流行 病 学 学 科 的 形成 。 
学 科 发 展期 ”简称 发 展期 ,主要 是 指 20 世纪 三 四 十 年 代 至 今 ,也 有 学 者 称 其 为 现代 流行 
Perrin epidemiology ) 时 期 。 其 主要 特点 是 :研究 内 容 由 传染 病 扩展 到 一 - 切 疾病 .伤害 和 健 
康 状态 ,研究 方法 由 简单 的 描述 和 分 析 扩 展 到 一 整套 科学 规范 的 方法 、 妈 前述 的 四 类 方 法 ,学 科 
的 分 支 层 出 不 穷 .应 用 范围 空前 广泛 。 
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第 一 篇 ”人群 健康 研究 中 的 流行 病 学 原理 与 方法 







































1 从 黑箱 到 自 箱 , 再 到 工具 箱 KMN 

来 ,流行 病 学 的 研究 主要 集中 在 病因 或 危险 因 | EE | Sam | Be 

素 ,以 及 防治 措施 与 疾病 发 生 或 流行 的 关系 。 

至 于 这 些 危险 因素 或 干预 措施 是 如 何 影响 奖 AN 一 

mn 

病 发 生 率 É S = 类 R AKER 人 体 疾 病 发 生 疾病 发 生 频 

病 发 生 率 的 变化 的 ,并 不 知晓 ;这 一 分 析 判 断 | MSNA | ee ite 

原理 ,我 们 称 其 为 “黑箱 理论 "(black box theo。 [| 一 一 一 
ry) , 见 图 24 4—— ae 

由 于 分 子 生物 学 理论 和 技术 的 发 展 ,使 分 “| MERE | = EE 

子 流行 病 学 .基因 组 流行 病 学 等 得 以 产生 - 由 上 

于 分 子 流行 病 学 主要 研究 疾病 从 暴露 到 疾病 图 24 流行 病 学 "黑箱 理论 ， 

发 生发 展 过 程 中 一 系列 相互 联系 ,相互 依存 的 

生物 标志 的 识别 ,测量 及 其 相互 关系 ,因此 可 以 使 原来 的 * 黑 箱 ” 变 成 * 灰 箱 ” MEE Ro i 





过 对 “ 白 箱 "中 一 系列 生物 标志 的 应 用 研究 ,可 以 为 疾病 的 预防 控制 和 诊 


断 治疗 提供 多 种 指标 ， 


使 * 白 箱 " 变 成 “工具 箱 ”。 

2. 从 疾病 到 健康 ,再 到 卫生 
说 疾病 的 三 间 分 布 ,疾病 预防 控制 等 。 随 着 社会 的 进步 ,人 们 对 
gee 种 社会 资源 。 所 以 ,保障 和 促进 人 
点 。 同 时 ， 























领域 。 
3. 从 群体 到 社区 ,再 到 社会 ”防治 疾病 .促进 健康 , 首 
儿童 .青年 ,老年 等 。 但 由 于 人 类 的 社 全 











流行 病 学 既往 研究 和 实践 的 主要 重点 是 疾病 。 
群 健康 也 逐渐 成 为 流行 病 学 月 


于 流行 病 学 理论 和 方法 的 群体 性 特征 ,其 不 仅仅 研究 人 群 中 
扩展 到 研究 卫生 相关 事件 ,如 卫生 事业 管理 .灾害 预防 控制 等 ， 


会 属性 和 环境 . 社 pepe a 








因此 ,我 们 常 
健康 的 要 求 越 来 越 高 ,社会 也 把 





应 从 不 同人 群 和 人 乎 ,如 男性 女性， 
FE 用 ,如 医疗 卫生 保健 





i 关注 和 研究 的 
的 疾病 和 健康 状况 ， 
被 广泛 应 用 于 医疗 卫生 的 各 个 





体制 .食品 安全 、 环境 污染 与 环境 卫生 





` 工 作 压 力 与 心理 健康 等 ,都 对 全 人 和 群 产生 着 健康 影响 。 


因此 ,创造 良好 的 社区 生态 环境 (包括 自然 环境 和 社会 环境 ) ,甚至 良好 的 
治 疾病 ,提高 人 群 健康 水 平 都 是 至 关 重 要 的 。 流 行 病 学 在 “人 人 潼 有 健康 "这 





ane 会 生态 环境 对 防 
一 伟大 的 历史 使 命 








中 具有 不 可 蔡 代 的 作用 





[ Chapter Summary] 


Chapter 2 Introductionto Epidemiology 

This chapter summarily introduces the definition, main principles and methods of 
epidemiology. The position of epidemiology in medical sciences , its research applications 
in disease control and prevention, as well as its role in clinical medicine are introduced 
in section 3, At the last section, a brief history and prospects of epidemiology are dis- 
cussed. As a medical methodology and an important discipline in preventive medicine, 
traditional epidemiology has made a great contribution to disease control and prevention, 


furthermore , modern epidemiology is playing a key role in health promotion. 


(Far a ) 





第 三 章 ” 流 行 病 学 资料 的 来 源 与 疾病 分 布 


学习 BF] FILA THe ARELES: 
了 解 健康 相关 效 据 资料 的 来 源 ; 
o 学 会 健康 相关 数据 资料 的 测量 ; 
日 定义 常用 测量 指标 ; 
© 解释 疾 司 分 布 及 其 作用 ; 

TRAC ey LAT IR ALY RG A KR By Ha) A BEY AF AE; 
。 了解 三 间 分 布 的 综合 分 析 方 法 . 













第 一 节 ”健康 相关 数据 资料 的 来 源 


对 象 是 人 群 ,通过 对 人 群 现 象 的 描述 分析 ,判断 人 群 的 健康 状况 ,这 要 依 
赖 健康 相关 数据 资料 来 进行 。 因 此 ,流行 病 学 家 通过 多 种 途径 获取 健康 相关 数据 ,分 析 健 康 相 
关 测 量 指标 与 风险 。 数 据 资料 的 来 源 , 即 统计 数据 的 信息 来 源 ,有 很 多 。 根 据 信息 来 源 可 将 数 
据 分 为 两 类 :和 带 规 收集 的 数据 资料 ,包括 工作 记录 、 报 千 ; 卡 和 各 种 统计 报表 ;@ 专 题 调 查 研究 
的 数据 资料 ,包括 现场 调查 (field survey ) 资料 或 实验 研究 (experiment study ) 资料 。 资料 收集 
(data collection) 的 过 程 ,就 是 按照 研究 设计 所 拟定 的 方法 与 过 程 ,通过 对 研究 对 象 的 观察 及 实 
验 , 测 基 并 记录 结果 ,形成 原始 统计 数据 。 

在 流行 病 学 研究 中 计算 常用 测量 指标 ( 率 ) 需 要 有 分 子 数据 和 分 母 数据 ,分 子 是 指 被 研究 事 
件 与 状态 的 数据 ,分 母 是 指 风险 人 群 的 数据 。 一 般 情况 下 ,人 口 统计 数据 常常 用 作 分 妹 . 各 种 卫 
后 ,疾病 死亡 的 登记 和 调查 机 构 的 统计 数据 用 作 分 子 。 

一 、 和 常规 收集 的 数据 资料 

要 来 源 于 各 种 工作 记录 和 报告 上 ,如 门诊 病历 .住院 病历 体检 
Pp sini "i EFEK 料 .出 生 报告 .死亡 报告 ERR E PORR E EE EA 
各 种 统计 报表 ,如 大 口 出 生 报 告 和 居民 的 疾病 .伤害 及 传染 病 的 月 份 .季度 及 年 份 报告 等 资料 
这 是 济 订 和 临床 医生 了 解 和 判断 人 群 健康 和 疾病 状况 的 主要 信息 来 源 。 这些 信息 又 通 
过 相应 的 信息 呈报 系统 , 报 送 到 国家 疾病 预防 控制 中 心 . 卫 生 部 和 国家 统计 局 ,由 这 些 部 门 对 旦 
报 的 信息 再 进行 统计 、 汇 总, 发布。 

(一 ) 人 口 资料 与 卫生 数据 

1. 人 口 普 查 与 卫生 数据 ( 又 称 健康 相关 数据 ) ”大 多 数 国家 都 会 定期 (例如 中 国 每 10 年 ) 
进行 人 口 普查 以 获取 人 口 学 数据 及 其 分 布 特征 ,也 通过 同 家 生命 统计 登记 系统 (vital statistics 
registration systems ) 的 长 期 登 米 收 集 人 口 出 生 与 死亡 的 数据 及 分 布 特征 ,用 人 口 普查 数 
据 作为 分 由来 计算 出 生 率 和 死亡 率 。 对 国家 间 的 统计 旺 进行 比较 ,可 以 了 解 不 同 国家 的 人 口 学 


流行 病 学 的 研究 


上 












































统计 情况 

并 业 所 有 的 国家 都 具备 有 效 的 疾病 报告 系统 ,放电 人 口 普 查 数据 和 生命 统计 数据 的 准确 性 

也 央 国家 而 异 ， 收 集 这 些 数据 是 国家 的 一 种 责任 .大 多 数 同 家 会 把 本 国 的 人 口 学 .经 济 和 社会 

发 展 的 数据 报告 给 联合 国 ,把 生命 和 疾病 统计 数据 报告 给 世界 卫生 组 织 ， 若 想 获 取 某 一 国家 
21 











第 一 篇 。 人 群 健康 研究 中 的 流行 病 学 原理 与 方法 





人 口 普查 数据 ,最 简单 的 方法 是 搜索 该 国 的 网 站 或 者 国家 统计 局 的 网 站 - 

2. 中 国人 口 普查 与 卫生 数据 ”中 国 大 多 数 的 出 生 与 死亡 数据 和 多 种 卫生 相关 的 统计 数据 
都 来 自 中 华人 民 共 和 国 国 家 统计 局 ( National Bureau of Statistics of China) 和 中 国 卫 生 统 dil De 
省 .市 .县 政府 部 门 和 机 构 都 会 频繁 地 收集 各 种 数据 ,所 有 关于 出 生 JET EIA SIR JLIET ti 
婚 .离婚 等 事件 的 数据 都 会 被 登记 - 出 生 证 明 由 医师 .接生 员 填 写 ,死亡 证 明 书 由 具 有 Bulb bs 师 
资格 的 医疗 卫生 人 员 .法医 填写 。 各 地 各 级 医疗 卫生 .统计 机 构 把 原始 的 数据 通过 相应 信息 报 
告 系 统 , 报 送 上 级 疾病 预防 控制 机 构 .妇幼 保健 机 构 和 统计 机 构 ,最 终 到 国家 疾病 预防 控制 中 心 
和 国家 统计 局 汇总 

《全 国人 口 普查 条 例 》 于 2010 年 5 月 12 日 周 务 院 第 111 次 常务 会 议 通过 并 于 2010 年 6 月 1 
日 起 施行 ,条 例 规定 人 口 普 查 由 国务 院 统一 领导 ,地 方 各 级 人 民政 府 按照 国务 院 的 统一 规定 和 
要 求 , 设 立 由 统计 机 构 和 有 关 部 门 组 成 的 人 口 普 查 机 构 , 负 责 人 口 普 查 的 组 织 实 施工 作 。 全国 
人 口 普查 每 10 年 进行 一 次 ,尾数 为 0 的 年 份 为 普查 年 度 , 标 准时 点 为 普查 年 度 的 11 月 1 日 家 
时 。 普 查 内 容 包 括 姓名 性别, 年 龄 .民族 、 国 籍 、 受 教育 程度 ,行业 ,职业 、 迁 移 流动 .社会 保障 、 
婚姻 .生育 .死亡 ,住房 情况 等 信息 。 普 查 数据 由 国家 统计 局 发 布 ,并 可 以 在 国家 统计 局 的 网 站 
上 查询 。 

(=) 中 国 卫生 数据 库 

在 临床 流行 病 学 方面 ,相关 数据 常常 来 自 对 患者 的 体检 ,诊疗 记录 和 对 特殊 临床 人 群 的 研 
究 。 当 研究 大 规模 人 口 卫生 问题 时 ,更 多 的 是 使 用 已 有 的 数据 库 ,因为 这 样 既 可 减少 凌 用 , 叉 可 
有 效 提高 应 答 率 。 下 面 介绍 一 些 中 国 常用 卫生 数据 系统 : 
| 十 中 国 卫生 统计 年 鉴 ” 由 协和 医科 大 学 出 版 社 出 版 ,卫生 部 网 站 上 也 有 发 布 ,是 反映 中 国 
卫生 事业 发 展 情况 和 居民 健康 状况 的 资料 性 年 刊 。 其 中 收录 了 全 辐 及 31 个 省 .自治 区 .直辖 市 
| 卫生 事业 发 展 情况 和 居民 健康 水 平 的 统计 数据 ,以 及 历史 重要 年 份 的 全 国 统计 数据 。 全 书 分 为 
15 个 部 分 , 即 卫生 机 构 .卫生 人 员 .卫生 设施 .卫生 经 费 . 医 疗 服务 .基层 医疗 卫生 服务 .妇幼 保 
健 、 人 民 健康 水 平 及 营养 状况 ,疾病 控制 与 公共 卫生 .居民 病 伤 死 亡 原 因 .卫生 监督 .医疗 保障 制 
EAO KIR, AM ERMA hh .世界 各 国 卫生 状况 。 资 料 来 源 于 各 地 卫生 统计 年 报 和 抽 
样 调查 的 数据 。 

各 地 卫生 行政 部 门 .卫生 事业 单位 统计 机 构 或 综合 统计 工作 所 在 机 构 分 别 统一 管理 本 部 
门 \ 本 单位 的 卫生 统计 资料 。 同 一 卫生 行政 部 门 .卫生 事业 单位 内 的 其 他 机 构 须 向 本 部 门 , 本 音 
位 统计 机 构 或 综合 统计 工作 所 在 机 构 提 供 各 项 业务 统计 数据 。 

央 为 分 析 结 果 的 质量 与 基础 数据 的 质量 密切 相关 ,所 以 各 级 卫生 事业 单位 需要 建立 健全 原 
| 始 记录 ,登记 表 . 台 账 和 统计 资料 档案 , 尽 可 能 确保 统计 数字 数 出 有 据 , 准 确 无 误 。 尽 管 ,有 很 多 
潜在 的 产生 错误 的 原因 ,包括 未 报告 的 出 生 与 死亡 ,不 准确 的 死亡 证 明 诊断 ,以 及 出 生 与 死亡 证 


胃 上 的 错误 的 人 口 与 临床 信息 -《 中 国 卫生 统计 年 鉴 》 的 数据 仍 是 大 规模 人 群 癸 究 最 可 靠 的 
| 依据 。 
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ee 由 中 国 疾病 预防 控制 中 心 信息 服务 平台 提供 ,是 国家 人 口 与 健 

康 科学 数据 共享 平台 , 它 将 通过 监测 检测 ,调查 ,实验 等 方式 产生 的 并 按照 规定 汇 交 到 公共 卫 

:科学 数据 中 心 的 各 种 数据 和 成 果 资 料 对 用 户 提供 数据 ,共享 PII 

| 数据 包括 传染 性 疾病 ,生命 登记 ,健康 危险 因素 和 基本 信息 四 个 方面 。 这 些 数据 可 以 按 匀 
龄 .时间 ,职业 .地 区 等 分 类 查询 . 通过 网 站 ( http://www. phsciencedata. 以 在 线 方式 提供 数 


据 的 发 布 和 下 载 等 服务 ,通过 磁盘 ,光盘 . 纸 介质 等 形式 向 用 户 提供 离线 方式 的 数据 复制 .加工 
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| 服务。 
f | 其 中 ,传染 性 疾病 数据 包括 i AY Jims BAL, HUY HINI 流感 ,艾滋 病 , 肺 结核 ER 
| Sh A Ug SAR DS ATE ALL A A ERP NE Fe HE Sl EE TB 2, 
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PIF ”流行 病 学 资料 的 来 源 与 疾病 分 布 





报告 数据 库 以 及 几 次 的 死因 调查 数据 库 等 ;健康 危险 因素 包括 :中 国 健康 与 营养 调查 数据 库 ,中 
国 青少年 健康 危险 行为 调查 数据 库 , 中 国 吸烟 行为 调查 和 中 国 老 年 人 口 健康 状况 调查 数据 库 
等 ;基本 信息 数据 库 有 :人 口 普查 资料 ,传染 病 网 络 报 告 机 构 及 网 络 报 告 人 口 数 据 库 等 。 这 里 仅 
介绍 两 个 常用 的 数据 库 : 

(1) 法 定 报 告 传染 病 数 据 库 : 该 数据 库 收 集 了 自 2004 年 网 络 直 报 以 来 报告 的 全 部 法 定 报告 

传染 病 数据 ,主要 内 容 包括 分 地 区 年龄 组 .性别 .职业 和 病 种 多 种 维度 的 发 病人 数 、 发 病 率 、 死 
亡 人 数 和 死亡 率 等 。 自 1990 年 开始 执行 以 传染 病 为 主 的 四 卡 、 四 册 登 记 报告 制度 ,逐渐 形成 四 
种 监测 系统 :以 人 群 为 基础 的 监测 系统 、 以 医院 为 基础 的 监测 系统 、 以 实验 室 为 基础 的 监测 系统 
和 国家 法 定 报告 的 传染 病 监测 系统 。 
2004 年 1 月 1 日 起 ,全 国 建立 连接 乡镇 .县 (区 ) .地 (市 ) 、 省 、 国 家 五 级 卫生 行政 部 门 、 疾 病 
机 构 和 医疗 卫生 机 构 的 法 定 传染 病 疫情 管理 系统 。 各 级 各 类 责任 报告 单位 网 上 直 报 ,实行 以 县 
级 审核 为 主 , 各 级 按 权 限 分 享 数据 的 方式 ,实现 了 传染 病 报 告 卡 的 网 络 实时 录入 直 报 ,实时 查询 
与 分 析 。 
目前 我 国 传染 病 法 定 报告 管理 监测 病 种 共有 39 种 ,其 中 甲 类 2 种 , 乙 类 26 种 , 丙 类 11 种 。 

(2) 全 国 疾病 监测 系统 死因 监测 网 络 报告 数据 库 :死因 信息 是 反映 人 群 健康 状况 、 确 定 人 群 
疾病 控制 优先 领域 .指导 卫生 资源 有 效 配 置 的 基础 信息 ,是 制定 我 国人 口 和 卫生 政策 的 重要 依 
据 。 我 国 死因 信息 的 获取 主要 有 2 种 来 源 :死因 调查 和 死因 监测 。 
目前 ,中 国共 开展 了 3 次 死因 回顾 性 调查 ,分 别 收集 了 1973 一 1975 年 、1990 一 1992 年 和 
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2004—2005 年 的 死因 信息 ;2006 年 至 今 的 死因 监测 在 全 国 疾病 监测 系统 上 进行 ,包括 161 个 监 
测 点 ,覆盖 逾 7000 万 人 口 。2008 年 ,全 国 疾病 监测 系统 各 监测 点 的 所 有 死亡 个 案 均 通过 中 国 疾 
病 预防 控制 中 心 的 死因 登记 报告 信息 系统 进行 网 络 报告 。 

全 国 疾病 监测 系统 的 死亡 登记 对 象 是 发 生 在 各 辖区 内 的 所 有 死亡 个 案 , 各 级 各 类 医疗 卫生 
机 构 均 为 死因 信息 报告 的 责任 单位 ,在 各 级 各 类 医疗 机 构 发 生 的 死亡 个 案 , 由 诊治 医生 做 出 诊 
断 并 逐 项 认真 填写 《死亡 证 明 书 》。 凡 需 公安 司法 部 门 介入 的 死亡 个 案 , 由 公安 司法 部 门 判 定 死 
亡 性 质 并 出 具 死亡 证 明 , 辖 区 乡镇 卫生 院 (社区 卫生 服务 中 心 ) 负 责 该 地 区 地 段 预防 保健 工作 的 
医生 根据 死亡 证 明 填 报 《 死 亡 证 》。 

各 级 医疗 卫生 机 构 把 原始 的 出 生 和 死亡 数据 报 送 当地 各 级 疾病 预防 控制 机 构 、 妇 幼 保健 机 
构 , 各 地 县 (区 ) 疾 病 预防 控制 中 心 负责 数据 收集 、 分 析 、 报 告 .反馈 ,以 及 资料 的 审核 ,根本 死因 
确定 和 死因 编码 . 代 报 。 对 监测 点 及 其 他 全 人 群 死因 登记 报告 信息 定期 进行 汇总 、 分 析 , 并 编写 


年 度 死因 分 析 报 告 。 





















































二 、 专 题 调查 研究 的 数据 资料 
专题 调查 研究 的 数据 指 专题 科学 研究 工作 所 获得 的 现场 调查 数据 资料 或 实验 研究 数据 资 
料 。 现 场 调查 是 对 特定 对 象 群体 进行 调查 , 由 于 客观 存在 影响 调查 结果 的 因素 ,研究 者 只 能 被 
动 地 观察 和 如 实 记录 数据 。 实 验 研究 是 以 人 群 \ 动 物 或 标本 ( 血 \ 痰 、 尿 等 ) 为 研究 对 象 ,在 研究 
过 程 中 研究 者 可 以 主动 地 对 研究 对 象 加 以 干预 措施 。 
由 于 专题 调查 研究 是 针对 某 一 专门 问题 而 进行 的 深入 、 具 体 的 调查 研究 ,因此 要 求 研究 者 
有 一 个 详细 周密 的 调查 研究 设计 (有 关 各 种 专题 调查 研究 数据 资料 的 收集 方法 参见 第 一 篇 第 四 
在 大 规模 的 人 群 研 究 中 , 尽 可 能 使 用 已 有 的 数据 库 , 如 中 国 卫生 统计 年 鉴 ,公共 卫生 科学 数 
居中 心 法定 报 告 传染 病 数 据 库 .全 国 疾病 监测 系统 死因 监测 网 络 报告 数据 库 等 。 临 床 流行 病 
学 研究 的 数据 经 常 来 自 对 患者 的 查 体 、 实 验 室 检验 ,物理 诊断 检查 及 其 他 特殊 研究 方法 ,临床 报 
告 特别 问卷 或 者 大 型 保险 公司 关于 这 些 数 据 的 汇总 。 
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第 二 节 ”健康 相关 数据 资料 的 测量 


人 群 现象 是 流行 病 学 研究 的 基础 ,必须 准确 测量 ,才能 建立 假设 和 检验 假设 ,所 以 流行 病 学 
家 需要 正确 的 测量 方法 来 确定 人 群 中 发 生 了 什么 。 基 础 的 流行 病 学 测量 就 是 对 所 观察 人 群 健 
康 相关 事件 (如 疾病 伤害、 死亡) 频数 的 测量 ,描述 其 在 不 同人 群 . 不 同时 间 不同 地 区 的 频率 和 
表现 形式 。 

一 、 频 数 的 测量 

对 疾病 ,伤害 .死亡 频数 的 测量 有 很 多 方法 ,并 且 依 据 研究 的 目的 和 数据 的 适用 性 ,可 以 
有 不 同 的 源 人 群 。 其 中 发 生 数 (incidence) 和 现 患 数 ( prevalence ) 对 流行 病 学 来 说 是 最 重要 的 

1. 发 生 数 (或 发 病 数 ) ” 指 新 发 病例 数 ,是 疾病 ,伤害 .死亡 发 生 的 频数 , 即 被 研究 人 群 在 研 
究 期 间 从 健康 转变 为 疾病 的 例 数 ,从 无 伤害 转变 为 伤害 的 例 数 ,从 存活 转变 为 死亡 的 例 数 。 图 
3-1 显示 了 1999 一 2009 年 中 国 AIDS 新 发 病 和 患 病例 数 。 
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3-1 1999—2009 年 艾滋 病 患 病情 况 


”图 3-1 中 每 个 直 条 的 高 度 代表 当年 艾滋 病 的 患 病人 了 
数 下 部 直 条 代表 当年 新 发 生 的 艾滋 病 病人 数 , 上 部 直 条 ® 
代表 当年 年 初 已 经 存在 的 艾滋 病 病人 数 ( 数 据 来 源 于 L ö 















































2010 年 中 国 卫生 统计 年 鉴 ) ， 
2. 现 患 数 (或 患 病 数 ) ” 即 患者 总 数 , 指 观察 人 群 中 lL @ o 
在 某 一 个 特定 时 间 患 某 种 疾病 或 处 于 某 种 状态 的 总 人 数 。 @ 
现 患 数 可 以 根据 观察 时 间 的 长 短 分 为 时 点 现 患 数 和 期 间 
现 患 数 ,时 点 现 患 数 观察 时 间 比 较 短 ,通常 指 某 一 时 间 点 ， — 2 o 
一 般 不 超过 一 个 月 。 而 期 间 现 患 数 的 观察 时 间 则 比较 长 ， © 
- 股 为 几 个 月 甚至 一 年 。 由 于 期 间 现 患 数 是 在 一 定时 间 a 
段 内 的 患者 总 数 ,是 期 间 开始 时 的 时 点 患 病 数 与 期 间 发 生 
数 之 和 , 既 体 现时 点 患 病 数 ,也 体现 发 生 数 ,所 以 不 适合 做 ”1 月 1 ABLE 
病因 研究 。 73-22 ”发 病 、 时 点 患 病 、 期 间 患 病 
关于 发 生 数 和 现 患 数 的 概念 关系 ,图 32 中 显示 已 概念 分 析 











BSS ”流行 病 学 资料 的 来 源 与 疾病 分 布 


知 某 人 群 中 6 个 某 病 患者 的 情况 ,假设 该 人 群 在 观察 期 间 没有 人 迁 和 人 和 迁 出 。 从 1 到 6 是 每 个 
患者 的 编号 ,一 条 线 代表 一 个 病人 . @ 代表 发 病 、O 〇 代表 康复 、 凶 代表 死亡 , 线 长 表示 病程 的 长 
短 。 符 号 t, 表示 观察 时 间 的 开始 ,符号 t, 表示 观察 时 间 的 终止 。 

先 看 1、2 .3 号 患者 ,他 们 年 初 就 已 经 是 病人 ,1 号 患者 到 年 末 时 还 活着 , 且 仍 然 患 病 ,2、3 号 
患者 在 年 内 有 的 痊愈 ,有 的 死亡 ;4.5 .6 号 患者 ,他 们 在 年 内 发 病 ,4、5 号 患者 在 年 内 或 竣 愈 ,或 
死亡 ,而 6 号 患者 ,到 年 末 时 仍然 存活 且 患 病 。 

如 此 ,我 们 可 以 计算 出 :这 一 年 中 有 3 例 新 发 病例 (4.5.6 号 )。 在 t 时 点 患 病 数 为 3 例 (1、 
2 .3 号 ) t 时 点 患 病 数 为 2 例 (1.6 号 ) 。 期 间 患 病 数 等 于 4 时 点 患 病 数 加 上 ty Alt, 之 间 的 发 








例 , 包 括 研 究 期 间 的 开关 和 结尾 。 

3. 发 生 数 与 现 患 数 的 关系 ”发 生 数 与 现 患 数 关 系 比较 复杂 ,它们 都 和 疾病 的 定义 ,诊断 标 
准 有 关 , 如 果 疾 病 的 定义 和 诊断 标准 发 生变 化 ,发 生 数 与 现 患 数 的 时 间 趋 势 就 会 发 生 改 变 , 从 而 
改变 发 生 数 与 现 患 数 原 有 的 比例 关系 ,影响 人 们 对 疾病 流行 趋势 的 看 法 ,因此 一 种 疾病 稳定 的 
定义 对 合理 地 进行 率 的 时 间 趋 势 比较 是 非常 重要 的 。 

现 患 数 受 很 多 因素 的 影响 ,如 年 新 病例 数 ,患者 的 迁 入 和 迁 出 ,还 有 疾病 持续 时 间 一 病程 ， 
即 从 开始 发 病 到 死亡 或 治愈 的 时 间 。 式 (3-1) 是 一 个 计算 现 患 数 的 近似 概念 公式 , 它 并 不 是 精 
确 的 科学 计算 ,但 是 它 对 理解 和 预测 社会 疾病 负担 很 重要 。 

现 患 数 = 发 生 数 x 病程 (3-1) 

式 (3-1) 只 有 当 疾 病 发 生 数 和 病程 不 变 的 时 候 才 能 成 立 ,说 明 疾病 现 患 数 的 增长 ,可 以 是 年 
新 病例 数 的 增长 ,也 可 以 是 患者 患 病 生存 时 间或 康复 时 间 延 长 的 结果 。 

近年 来 艾滋 病 发 生 数 的 增长 并 不 很 大 ,而 现 患 病例 却 大 量 增加 , 究 其 原因 ,是 与 新 的 治疗 药 
物 和 其 他 治疗 方法 ,预防 方法 的 应 用 ,延长 了 艾滋 病 患者 的 生存 期 有 关 , 使 艾滋 病 现 患 数 的 涨幅 
远 远 超过 其 发 生 数 的 涨幅 ,给 社会 和 家 庭 带 来 了 沉重 的 经 济 负担 。 


二 、 风 险 的 测量 


1. 风险 的 概念 ”风险 (risk ) 是 指 在 某 一 特定 环境 和 时 间 段 内 , 某 种 风险 事件 发 生 的 可 能 
性 。 风 险 事件 可 以 是 死亡 ,疾病 伤害 或 其 他 健康 相关 事件 。 

从 流行 病 学 角度 来 看 ,风险 是 指 在 研究 开始 时 没有 受到 侵害 ,而 在 研究 期 间 发 生 风 险 事件 
的 人 数 的 比例 。 把 研究 期 间 开 始 时 确定 的 观察 人 群 叫做 队列 ,也 称 风险 人 群 (或 危险 人 群 ) , 即 
有 可 能 发 生 风险 事件 的 人 群 。 如 果 研究 者 随访 了 队列 中 所 有 的 人 若干 年 ,那么 计算 风险 事件 发 
生 可 能 性 的 分 母 就 不 会 改变 (除非 有 失 访 的 人 ) o 

所 以 ,在 一 个 队列 中 ,计算 死亡 或 疾病 年 风险 的 分 母 和 计算 1 年 风险 的 分 母 是 一 样 的 , 因 
为 它们 的 分 母 都 是 在 研究 开始 时 进入 队列 的 人 数 。 

把 实际 风险 估算 应 用 于 个 体 时 要 特别 遵 慎 。 如 果 死 亡 疾病 ,伤害 发 生 于 单个 患者 , 那 这 个 
人 的 风险 就 是 100% 。 最 好 地 解答 患者 死 于 手术 的 风险 的 问题 ,不 是 给 他 一 个 数字 ( 如 ,你 的 生 
存 机 会 是 99% ) ,他 们 会 担心 他 到 底 属于 19 还 是 99% ,相反 ,如 果 把 手术 的 风险 与 其 他 一 些 生 
活 中 常见 的 风险 (如 长 途 驾 车 旅行 ) 结 合 在 一 起 讲解 也 许 更 好 。 事 情 的 实质 是 患者 是 否 愿意 
换取 手术 的 潜在 的 益处 而 接受 任何 风险 。 

2， 风 险 概念 的 局 限 性 “一般 来 说 ,对 一 种 风险 进行 测量 时 ,很 难 确定 准确 的 分 母 , 即 谁 肯定 
处 于 风险 中 ? 如 只 有 妇女 才 有 怀孕 的 风险 ,但 是 即使 是 这 种 情况 也 可 能 因为 实际 的 原因 而 确定 





























为 只 有 15 ~ 49 岁 的 妇女 才 有 可 能 怀孕 ,而 即使 在 这 个 人 群 中 ,一 部 分 人 也 会 因为 子宫 切除 或 其 
他 原因 而 不 孕 。 





再 如 ,传染 性 疾病 的 易 感人 群 是 很 难 知道 的 ,除非 知道 人 群 中 缺乏 抗体 的 人 数 、 理 论 上 讲 ， 
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对 于 一 种 传染 性 疾病 的 风险 ,只 有 不 具有 抗体 的 人 才 是 易 感 人 群 ,并 且 作 为 分 母 ,但 是 抗体 的 水 
平一 般 是 未 知 的 ,因此 在 实际 应 用 中 , 常 选择 一 个 地 区 的 人 群 或 某 个 可 能 缺乏 抗体 的 年 龄 段 的 
人 群 作为 分 母 。 

一 种 传染 性 疾病 的 死亡 风险 看 似 简单 ,实际 上 非常 复杂 ,这 是 因为 总 人 群 中 有 不 同 的 亚 人 
群 (图 3-3) , 即 总 人 群 中 有 一 部 分 是 易 感人 群 , 易 感 人 群 中 有 一 部 分 是 暴露 人 群 ,暴露 人 群 中 有 
一 部 分 会 被 感染 ,被 感染 人 群 中 有 一 部 分 会 患 这 种 疾病 , 患 这 种 疾病 人 群 中 有 一 部 分 会 因 这 种 
疾病 而 死亡 。 





ATZEN BA \ 感 染 \ 暴露 \、 易 感 


染病 的 人 / 人群 /人群 | 人 群 】 人 群 





图 33 传染 性 疾病 的 人 群 现象 ( 亚 人 和 群 分 布 ) 


因此 ,有 临床 疾病 而 死亡 的 人 数 比 例 称 作 病 死 率 。 病 死 率 越 高 ,感染 的 毒性 越 强 。 感 染 人 
群 中 的 临床 患者 人 数 比例 反映 病原 体 的 致 病 性 。 暴 露 人 群 中 感染 的 人 数 比例 反映 机 体 的 易 感 
性 ,但 是 它 也 受 暴露 情况 的 影响 。 若 要 彻底 了 解 一 种 传染 性 疾病 的 流行 病 学 现象 ,需要 知道 图 
23 所 示 的 全 部 率 。 类 似 的 特征 也 可 以 用 于 非 传染 性 疾病 中 。 

风险 概念 的 另 一 个 局 限 性 。 假设 3 个 不 同 的 人 群 ,其 规模 和 年 龄 分 布 相同 ( 如 :在 研究 期 间 
没有 新 病人 加 入 的 3 个 养老 院 ) ,在 某 年 (1 月 1 日 到 12 月 31 日 ) 有 相同 的 总 死亡 风险 (如 
8% ) 。 尽 管 风 险 相同 ,但 三 个 人 群 的 死亡 时 间 不 同 。 假 设 A 人 和 群 在 这 年 1 月 有 严重 的 流感 流 
行 , 则 人 群 当年 的 大 部 分 死亡 发 生 在 年 初 的 第 一 个 月 ;假设 B 人 群 到 12 月 才 有 流感 流行 , 则 B 
人 群 中 的 大 部 分 死亡 发 生 在 年 末 的 12 月 ;假设 C 人 群 没有 发 生 流感 流行 , 则 它 的 死亡 平稳 地 持 
AEE, MRI 个 人 群 全 年 死亡 风险 相同 (8% ) ,但 是 死亡 率 却 不 同 ,A 人 和 群 的 死亡 率 最 大 ,B 人 
群 最 小 ,C 人 群居 中 。 显然, 风险 的 测量 方法 不 能 区 分 这 三 种 不 同 的 死亡 模式 ,而 用 另 一 种 测量 
方法 一 率 可 能 更 好 。 
































三 、 率 的 测量 


1 率 的 概念 。 率 (rates) 等 于 一 定时 间 内 某 事 件 发 生 的 频数 除 以 研究 期 间 内 处 于 风险 的 人 
群 的 平均 人 口 数 。 因 为 期 中 的 人 口 数 常 被 认为 是 研究 期 间 平均 人 口 数 的 较 好 估计 值 , 故 期 中 人 
口 数 就 经 常 被 用 作 率 的 分 母 。 率 的 计算 公式 如 下 : 
| 率 = - 某 事 件 发 生 的 频数 、 (3-2) 
研究 期 间 平均 人 口 数 

风险 和 率 的 值 一 般 都 小 于 1 ,除非 观察 事件 会 重复 地 发 生 , 比 如 腹泻 和 哮喘 。 率 通常 要 乘 以 
一 个 比例 基数 ,可 以 是 100% ,1000%o,10 000/77 ,100 000/10 万 等 ,来 保证 分 子 大 于 1 以 便于 
讨论 (如 ,每 年 每 千 分 之 一 ) 。 

例如 粗 死亡 率 的 计算 ,2008 年 我 国 粗 死亡 率 是 每 年 0.00574, 可 以 把 它 乘 以 1000%o 得 
5. 74%o, 可 以 表达 为 每 年 每 千 人 中 5.74 人 死亡 。 计 算 公式 如 下 : 
wage pee -死亡 数 (同一 地 区 ,同一 期 旧 
Te = Be ca ee OED 
我 们 可 以 按照 理解 速度 的 方法 理解 率 ,例如 一 段 时 间 内 的 平均 率 和 平均 速度 ,平均 速度 是 











x 1000%o (3-3) 
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以 移动 距离 除 以 所 需 时 间 得 来 的 千 米 每 小 时 ;同样 ,一 个 事件 的 平均 率 ( 如 死亡 ) 等 于 观察 时 间 
段 内 (如 1 年) 事件 发 生 的 总 数 除 以 其 器 于 该 事件 的 平均 人 口 数 ( 如 每 年 每 千 人 中 10 人 死亡 ) 。 

2. 风险 和 率 的 关系 ”在 前 面 风险 概念 局 限 性 的 例子 中 ,人 群 A、B、C 的 规模 相同 ,在 相同 的 
年 份 都 有 相同 的 死亡 风险 。 但 是 它们 的 死亡 模式 却 有 很 大 的 不 同 ,图 3-4 表明 用 率 的 概念 来 说 
明 死 亡 率 差 别 要 优 于 风险 的 概念 。 
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图 34 率 与 风险 概念 描述 死亡 率 图 














因为 人 群 A 的 大 部 分 死亡 发 生 在 上 半年 ,其 年 中 人 口 数 可 能 是 3 个 人 群 中 最 小 的 ,因为 分 
母 最 小 ,而 分 子 3 个 人 群 是 相同 的 ,结果 死亡 率 最 高 ;人 群 B 因为 大 部 分 死亡 发 生 在 年 末 , 其 年 
中 人 口 数 是 3 个 人 群 中 最 大 的 ,结果 死亡 率 最 低 ; ARE C 因 上 半年 的 死亡 数 在 人 群 A 和 人 群 B 
之 间 , 其 年 中 人 口 数 也 居中 ,结果 死亡 率 也 处 在 人 群 A 和 人 群 B 之 间 。 尽 管 全 年 的 风险 没有 显 
示 出 死亡 率 的 差别 ,而 率 则 通过 准确 地 反映 3 个 人 群 死亡 时 间 做 到 了 这 一 点 。 可 见 , 生 命 
较 好 的 人 ,大 多 数 可 能 是 在 B 人 群 中 ,因此 人 群 B 中 的 人 口 生存 时 间 越 长 越 要 归 因 于 其 低 的 死 
亡 率 。 


























率 经 常用 来 估计 风险 。 当 研究 时 期 很 得 ,在 研究 期 内 ,分 子 所 代表 的 事件 每 个 个 体 只 发 生 
1 次 , 受 这 个 事件 影响 的 人 口 比例 又 较 小 (如 <5% ) , 则 率 和 风险 近似 , 率 可 以 是 风险 的 良好 个 
计 ; 如 果 研 究 时 期 较 长 ,或 者 人 口 死亡 比率 较 大 , 则 率 显 著 地 大 于 风险 ,这 是 因为 率 的 分 母 由 年 
中 时 仍然 存活 的 人 数组 成 ,而 年 中 的 人 口 数 比 年 初 的 人 口 数 减 少 了 ,所 以 年 率 比 年 风险 高 ;如 有 果 
分 子 代表 的 事件 在 研究 期 间 不 止 发 生 ! 次 ,就 像 发 生 感冒 或 者 腹泻 一 样 , 则 相应 的 要 用 发 病 密 
度 来 代替 率 。 

虽然 队列 研究 计算 n 年 风险 的 分 母 和 1 年 风险 的 分 母 完 全 相同 ,但 率 的 分 母 其 实 一 直 在 变 | 
化 , 它 随 着 一 些 病 人 的 死亡 和 迁 出 而 降低 , 随 着 有 人 出 生 和 健康 人 迁 入 而 增加 。 在 现实 的 人 群 
中 ,上 述 4 种 情况 可 能 会 同时 发 生 。 率 就 是 通过 使 用 期 中 人 口 数 估计 处 于 风险 人 群 的 平均 值 来 
反映 这 些 变化 的 。 

3. 率 的 应 用 注意 事项 

(1) 率 的 计算 :在 进行 率 的 计算 时 ,要 正确 理解 和 计数 分 子 和 分 母 , 分 子 和 分 母 要 相对 应 ,第 
一 ,分 子 中 所 有 被 计数 的 事件 必须 发 生 在 处 于 分 母 中 的 人 身上 ;第 二 ,所 有 计 入 分 母 的 人 必须 处 
于 与 分 子 相关 的 事件 风险 中 。 例 如 ,子宫 颈 瘤 的 分 母 不 应 该 包括 男性 。 

(2) 率 的 比较 : 率 和 风险 的 比较 有 三 种 情况 。 一 是 实际 率 或 风险 与 目标 率 或 风险 的 比较 、 
如 ,中 国 卫生 部 确定 了 国家 上 二 五 "发 展 目标 ,有 关于 各 种 死亡 率 的 改善 ,包括 婴儿 死 












广 率 和 孕 产 妇 死 亡 率 ,到 “十 二 五 "结束 的 最 终 统计 数据 发 布 时 ,全 国 或 各 地 的 实际 观测 婴儿 死 
a 与 国家 或 各 地 政府 设 定 的 目标 值 比较 : 
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二 是 同一 时 期 两 个 不 同人 群 的 比较 。 这 也 是 最 常用 的 一 种 。 例 如 比较 2010 年 2 个 不 同 的 
国家 、 地 区 、 民 族 的 死亡 率 或 患 病 率 。 再 比如 ,比较 随机 临床 试验 中 处 理 组 和 对 照 组 的 结果 。 这 
里 要 注意 的 是 ,比较 的 2 个 总 体 要 用 完全 相同 的 测量 方法 ,保证 其 可 比 性 。 

三 是 同一 总 体 在 不 同时 期 的 比较 。 在 研究 时 间 变 动 趋势 时 使 用 ,比较 时 要 注意 随 着 时 间 的 
推移 人 口 年 龄 构成 的 变化 和 诊断 水 平 的 变化 对 发 病 率 和 死亡 率 的 影响 。 

在 进行 率 的 比较 时 ,要 求 所 有 参与 比较 的 组 的 分 子 都 应 该 有 相同 的 定义 或 诊断 标准 ;比例 
基数 必须 一 致 ;时 间 段 必须 相同 。 这 些 要 求 看 似 很 浅显 ,但 是 在 实际 比较 时 间 间 或 人 群 间 的 率 
时 很 容易 被 忽视 。 如 果 医 疗 诊断 标准 .质量 不 能 保证 ,那么 就 很 难 对 分 子 进行 比较 ， 

如 ,1948 年 国际 疾病 分 类 方法 做 了 一 次 大 的 修订 ,结果 使 许多 疾病 的 报告 数 和 率 都 
重大 改变 ,不 仅 使 追踪 死因 的 变化 很 难 ,而 且 ,对 不 同人 群 ,特别 是 不 同 国家 间 疾 病 专 
比较 也 很 难 。 
另外 ,不 同 的 国家 医疗 服务 水 平 不 同 ,患者 所 能 接受 的 医疗 服务 质量 也 不 同 , 诊 断 的 方式 方 
法 也 有 差别 ,所 以 很 难 确定 有 多 少 报告 的 死因 差别 是 实际 存在 的 ,有 多 少 差别 是 由 诊断 方式 和 
诊疗 质量 的 差别 所 造成 的 。 

(3) 率 的 标准 化 :在 两 个 或 两 个 以 上 总 体 率 或 大 组 间 率 的 比较 中 ,如 果 人 口 的 年 龄 (老年 和 
F) 或 者 性 别 的 组 成 不 同 ,或 者 ,进行 两 组 患者 间 风 险 或 率 的 比较 时 ,而 两 组 的 病情 轻重 比例 
不 同 , 会 误导 结果 ,产生 错误 的 结论 ,因此 需要 对 年 龄 .性别 或 病情 进行 校正 。 

同样 ,在 用 死亡 率 或 病死 率 评价 不 同 医院 的 诊疗 质量 时 ,也 要 对 不 同 医院 患者 的 病 种 .手术 
类 型 和 疾病 严重 程度 进行 校正 ,否则 那些 治疗 重症 患者 的 医院 在 比较 中 就 会 处 于 不 利 的 地 位 

标准 化 率 ,也 称 校正 率 ,就 是 为 了 控制 年 龄 或 其 他 因素 的 影响 对 率 进行 校正 ,以 便于 做 率 
间 合 理 的 比较 。 率 的 标准 化 有 直接 法 和 间接 法 ,具体 做 法 参见 《医学 统计 学 》。 





























青年 

















第 三 节 ”常用 测量 指标 
一 .发 病 率 


发 病 率 (incidence rate , morbidity ) 指 在 一 定期 间 内 (一 般 为 1 年 ) .特定 人 群 中 某 病 新 发 病例 
出 现 的 频率 。 发 病 率 等 于 在 研究 期 间 新 发 病例 数 除 以 研究 期 中 处 于 风险 的 人 口 数 。 发 病 率 一 
般 表 示 成 每 千 ,每 万 每 十 万 人 口 下 的 值 。 


发 病 率 - 芭 期间 (年 ) 某 人 群 中 革 病 新 病例 数 、, 
ies TaD IRIE A sai sled 








| k =100% ,1000%o ,或 10 000/ 万 …… 
计算 发 病 率 时 ,分 子 是 一 定期 间 内 的 某 病 新 发 生 的 病例 数 。 若 在 观察 期 间 内 一 个 人 多 次 发 
病 时 , 则 应 多 次 计 为 新 发 病例 ,如 流感 ,腹泻 等 急性 疾病 ,其 发 病 时 间 容 易 确定 , 易 区 分 新 旧病 
例 。 而 对 发 病 时 间 难 以 确定 的 一 些 疾病 ,如 高 血压 ,恶性 肿瘤 等 , 则 应 根据 统一 的 标准 来 确定 新 
| 病例 ,一 般 可 将 初次 诊断 的 时 间作 为 发 病 时 间 来 确定 新 病例 ;分 母 规定 的 是 风险 (暴露) 人 口 , 指 
| 有 可 能 发 生 该 病 的 人 群 ,对 那些 不 可 能 患 该 病 的 人 ,如 传染 病 的 非 易 感 者 ( 曾 患 该 传染 病 的 人 ) 、 
有 效 接种 疫苗 者 ,不 能 算 作风 险 人 口 。 但 在 实际 工作 中 ,有 时 由 于 人 群 较 大 ,具体 暴露 人 口 数 不 
得 到 ,分 母 多 采用 该 人 群 该 期 间 内 的 平均 人 口 数 作为 暴露 人 口 。 
期 间 平均 人 口 数 的 计算 有 两 种 方法 :一 个 是 可 以 用 该 期 间 的 期 初 人 口 数 与 期 末 人 口 数 之 和 
| 除 以 2 所 得 的 人 口 数 为 期 间 平均 人 口 数 ,也 可 以 用 该 期 间 的 中 间 时 间 点 的 人 口 数 做 期 间 平 均 人 
JO 口 数 ， 如 : 若 观察 期 间 为 一 年 , 则 可 用 该 人 群 该 年 年 初 (1 月 1 日 零 时 ) 与 该 年 年 终 (12 月 31 H 
i f | 24 时) 的 人 口 数 之 和 除 以 2 所 得 的 人 口 数 ,或 以 当年 年 中 ( 即 7 月 工 日 ) 的 人 口 数 做 该 年 的 年 平 
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均 人 口 数 。 以 此 类 推 ,可 求 任 何 期 间 的 平均 人 口 数 。 

此 外 ,疾病 报告 .登记 ,记录 制度 以 及 诊断 的 正确 性 也 可 影响 发 病 率 的 准确 性 。 

发 病 率 还 可 按 不 同 的 年 龄 性别 .民族 ,种族 .职业 ,婚姻 状 况 . 病 种 等 特征 分 别 计 算 , 称 为 发 
病 专 率 。 

在 流行 病 学 研究 中 , 发病 率 可 用 作 描 述 疾病 的 分 布 , 它 能 反映 疾病 发 生 的 频率 。 发 病 率 的 
变化 意味 着 影响 发 病 的 因素 发 生变 化 .通过 比较 某 病 不 同人 群 的 发 病 率 可 探讨 发 病因 素 , 提出 
病因 假说 ,还 可 评价 防 制 措施 的 效果 


















(attack rate) 与 发 病 率 一 样 , 也 是 测量 人 群 新 病例 发 生 频率 的 指标 ,计算 方法 同 发 病 
率 ; 与 发 ) HEB, 适用 于 小 范围 EV) A RR R A i, WH RAT LA Jd, 

月 为 单位 ,可 以 精确 地 测量 发 病 的 概率 .常用 于 疾病 暴发 或 流行 时 的 调查 ,如 传染 病 、 食 物 中 毒 
及 职业 中 毒 等 暴发 的 调查 。 








三 . 续 发 率 
率 ( secondary attack rate) 也 称 二 代 发 病 率 , 指 某 传染 病 易 感 接触 者 中 ,在 最 短 潜 伏 期 与 


最 长 潜伏 期 之 间 续 发 病例 的 人 数 占 所 有 易 感 接触 者 总 数 的 百分率 。 

oh fe j= SABER he A a9 (35) 

续 发 病例 指 在 一 个 家 庭 或 某 较 小 的 群体 单位 如 集体 宿舍 .幼儿园 班组 中 第 一 个 病例 发 生 

后 ,在 该 病 最 短 与 最 长 潜伏 期 之 间 出 现 的 病例 , 亦 称 二 代 病 例 。 计 算 续 发 率 时 , 须 将 原 发 病例 从 

分 子 及 分 母 中 去 除 。 

续 发 率 可 用 于 比较 传染 病 传染 力 的 强 弱 , 分 析 传 染病 病 流行 因素 ,如 年 龄 ,性别 、 家 庭 中 儿童 

数 、 家 庭 人 口 数 、 经 济 条 件 等 对 传染 病 传播 的 影响 ,衡量 日 常生 活 接触 传播 在 传染 病 流行 中 的 作 
用 ,以 及 评价 免疫 接种 .隔离 .消毒 等 卫生 防疫 措施 的 效果 。 


四 .、 患 病 率 


所 谓 的 患 病 率 ( prevalence rate) 也 称 现 患 率 , 其 实质 是 一 -个 比例 而 不 是 率 。 在 这 里 一 一 般 用 来 
表示 被 研究 人 口中 患 荣 疾病 或 处 于 某 种 状态 的 人 口 比例 。 患 病 率 可 以 用 于 描述 风险 因素 .疾病 
或 其 他 情况 。 









































起 病 认 = 基 特 定时 间 内 一 定 人 冬 中 现 患 某 病 的 新 旧病 例 数 、 ea 
anne 同期 的 平均 人 口 数 (被 观察 人 口 数 ) 


:= 100% ,1000%e ,或 10 000/ 万 …… 
患 病 率 的 分 子 包 括 调查 期 间 被 观察 人 群 中 所 有 的 病例 ,包括 新 、 旧 病例 ,分 母 为 被 观察 人 群 
的 总 人 口 数 或 该 人 群 的 平均 人 人 口 数 。 按 观察 时 间 的 不 同 , 患 病 率 又 可 分 为 时 点 患 病 率 和 期 间 趾 


病 率 。 








cote mpz 革 一 时 点 一 定 人 群 中 现 患 某 病 的 新 有 旧病 例 数 、 7 
时 点 患 病 率 = it RA (3-7) 
aap — 基 观 察 期 间 内 一 定 人 群 中 现 患 某 病 的 新 旧病 例 数 、 
Asii 同期 的 平均 入 口 数 a 


k = 100% ,1000%c ,或 10 000/ 万 …… 

患 病 率 主要 用 来 描述 病程 较 长 的 慢性 病 的 发 生 或 流行 情况 ,如 冠 心病 ,糖尿病 .肺结核 等 ， 
可 为 制定 卫生 政策 .医疗 卫生 设施 的 规划 、 合 理 分 配 医疗 卫生 资源 .评估 医疗 质量 以 及 医疗 费用 VA 
的 投入 等 提供 科学 的 依据 。 | © d 
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感染 率 (infection rate) 是 指 在 某 个 时 间 内 被 检查 的 人 群 中 , 某 病 现 有 感染 者 人 数 所 占 的 比 
例 。 感 染 率 的 性 质 与 患 病 率 相似 。 

率 - 受 检 者 中 阳性 人 数 、|00o Ly 
感染 率 = 受 符 人 时 x 100% 

在 流行 病 学 工作 中 这 一 指标 常用 于 研究 某 些 传染 病 或 寄生 虫 病 的 感染 情况 和 防治 工作 的 
效果 ,估计 某 病 的 流行 趋势 ,也 可 为 制定 防 制 措施 提 供 依据 。 它 是 评价 人 群 健康 状况 常用 的 指 
标 ,尤其 是 对 乙 型 肝炎 ,结核 乙 型 脑 炎 、 寄 生 虫 等 的 隐 性 感染 ,病原 携带 及 轻型 和 不 典型 病例 的 
调查 较为 有 用 。 


病 残 率 ( disability rate) 指 在 一 定 的 期 间 内 , 某 和 人群 中 实际 存在 病 残 人 数 的 比例 。 可 以 通过 
询问 调查 或 健康 检查 ,获得 确诊 的 病 残 人 数 ; 病 残 率 可 说 明 病 残 在 人 群 中 发 生 的 频率 ,也 可 对 人 
群 中 严重 危害 健康 的 任何 具体 病 残 进行 单项 统计 ,是 评价 人 群 健康 状况 的 指标 之 一 。 





调查 人 数 ~“ (3-10) 
k = 100% ,1000%c, B& 10 000/ 万 …… 
七 .死亡 率 


死亡 率 (mortality rate) 指 在 一 定期 间 ( 通 常 为 1 年 ) 内 , 某 人 群 中 死 于 某 病 ( 或 死 于 所 有 原 
因 ) 的 频率 。 死 亡 率 是 测量 人 群 死亡 危险 最 常用 的 指标 。 其 分 子 为 死亡 人 数 ,分 母 为 可 能 发 生 


死亡 事件 的 总 人 口 数 (通常 为 年 中 人 口 数 ) 。 常用 千 分 率 或 万 分 率 来 表示 。 
死亡 率 = 某 时 期 内 某 人 群 中 死亡 总 数 





























3-11) 
i 同期 平均 人 口 数 ~ i 
k =100% ,1000%e, 或 10 000/ 万 …… 
死 于 所 有 原因 的 死亡 率 也 称 全 死因 死亡 率 或 粗 死亡 率 ( crude mortality rate), FET Z tH, wy tz 


SER ESI ARTES APA ASAE 3) HEE ER, HW UTE PS PSB ETS SEI ET 
率 等 

死亡 率 是 用 于 衡量 某 时 期 ` 某 人 群 死亡 危险 性 大 小 的 一 个 指标 。 是 一 个 国家 或 地 区 卫生 、 
经 济 和 文化 水 平 的 综合 反映 ,可 为 当地 经 济 建设 及 卫生 保健 工作 的 规划 提供 科学 依据 ， 对 于 病 
死 率 高 的 疾病 ,死亡 率 基本 可 以 代表 其 发 病 率 ,并 且 其 准确 性 高 于 发 病 率 ,而 死亡 专 率 可 提供 某 
病死 亡 的 三 间 变 化 的 信息 , 故 也 常用 作 探讨 病因 和 评价 防 制 措施 的 指标 。 


A m 死 率 


病死 率 (fatality rate) 表 示 一 定时 期 内 , 患 某 病 的 全 部 病人 中 因 该 病死 亡者 所 占 的 比例 。 


病死 率 = 某 时 期 因 某 病死 亡 人 数 o 
病死 率 = Te Bo Aa 100% (3-12) 


病死 率 表示 确诊 病人 的 死亡 概率 , 它 可 反映 疾病 的 严重 程度 和 医疗 .诊断 水 平 ,主要 用 于 病 
程 短 且 易 引起 死亡 的 疾病 ,多 用 于 急性 传染 病 。 用 病死 率 作为 评价 不 同 医院 的 医疗 水 平时 ,要 
注意 不 同 医院 接收 病人 的 病 种 ,病情 .病程 等 是 否 可 比 。 

九 .存活 R 
存活 率 ( survival rate) , 义 称 生存 率 , 指 随访 期 终止 时 仍 存活 的 病例 数 与 随访 期 满 的 全 部 病 
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例 数 之 比 。 
年 存活 率 o 蝴 访 年 仍 存活 的 病例 数 459, ! 
"年 存活 率 = 。 随访 满 "年 病例 数 100 人 d 


研究 存活 率 必须 有 随访 制度 。 首 先 确 定 随访 起 始 时 间 及 终止 时 间 。 一 般 以 确诊 日 期 .手术 
日 期 或 住院 日 期 为 起 始 时 间 。n AF LA 13 .5 或 10 年 计算 。 
存活 率 是 用 于 评价 某 些 慢性 的 、 病 死 率 较 高 的 疾病 如 癌症 、 心 血管 病 等 的 远 期 疗效 的 重要 


指标 。 





十 、 反 喘 母 婴 健 康 状况 的 率 
(一 ) 婴儿 死亡 率 
婴儿 死亡 率 (infant mortality rate, IMR) 指 活 产儿 在 不 满 1 周岁 死亡 的 人 数 与 同期 活 产 数 的 
比率 。 一 般 以 年 为 单位 ,用 千 分 率 表示 。IMR 的 计算 公式 如 下 : 


_ 某 年 某 地 1 周岁 以 内 婴儿 死亡 数 
suis 该 地 同期 的 活 产 数 21000% (3-14) 


联合 国 及 世界 卫生 组 织 对 活 产 的 定义 是 妊娠 的 产物 完全 从 母体 排出 时 具有 生命 现象 ,生命 
现象 包括 呼吸 心跳. 脐 动 脉搏 动 或 肯定 的 随意 肌 运 动 等 。 大 多 数 婴 儿 死亡 发 生 在 出 生 后 的 第 
一 周 , 并 且 多 是 因为 早产 或 者 宣 内 发 育 迟 缓 ,以 及 由 此 造成 的 发 育 不 全 ,这 些 原因 往往 导致 呼吸 
衰竭 。 有 些 在 出 生 后 一 个 月 内 死亡 的 婴儿 是 由 于 先天 畸形 所 致 。 

应 当 注 意 的 是 ,在 计算 任何 的 年 份 (如 2010 年 ) 的 婴儿 死亡 率 时 ,其 分 子 和 分 母 从 来 没有 准 
确 地 对 应 起 来 。 因 为 有 些 出 生 于 2010 年 的 婴儿 ,在 2011 年 才 会 死亡 ,而 在 2010 年 死亡 的 婴儿 
却 有 些 是 在 2009 年 出 生 的 。 虽 然 缺 乏 这 种 准确 的 对 应 关系 对 于 一 个 大 规模 的 人 群 来 说 没有 什 
么 影响 ,但 是 对 于 一 个 小 规模 的 人 群 就 会 有 影响 。 想 要 在 小 规模 人 群 中 研究 婴儿 死亡 ,最 好 累 
计 3~5 年 的 数据 ,如 果 要 做 详尽 的 婴儿 死亡 原因 的 流行 病 学 研究 ,最 好 把 每 个 婴儿 的 死亡 和 他 
的 出 生 联 系 起 来 。 
娶 儿 死亡 率 经 常 作为 衡量 一 个 国家 、 民 族 居民 健康 状况 和 社会 经 济 发 展 水 平 的 综合 指数 ， 
是 反映 妇幼 保健 工作 水 平 的 重要 指标 。 因 为 婴儿 的 健康 与 产妇 的 健康 行为 ,尤其 母亲 的 营养 、 
吸烟 饮酒、 用药 等 ,以 及 环境 因素 和 卫生 服务 质量 有 密切 的 关系 。 
婴儿 死亡 率 的 优点 是 对 大 多 数 国 家 都 适用 ,是 年 龄 别 死亡 率 , 其 分 子 和 分 母 来 自 相同 的 数 
据 采 集 系统 (生命 统计 报告 ) ,所 以 在 同一 地 区 ,婴儿 的 出 生 和 死亡 都 会 被 报告 ,而 在 报告 不 完善 
的 地 区 , 则 出 生 和 死亡 的 报告 同时 都 会 受到 影响 。 
(=) 新 生 儿 期 和 新 生 儿 后 期 死亡 率 
新 生 儿 期 死亡 率 (neonatal mortality rate) 是 指 死亡 发 生 在 出 生 后 28 天 内 的 新 生 儿 数 与 该 地 
同期 的 活 产 数 之 比 。 新 生 儿 后 期 死亡 率 (postneonatal mortality rate) 是 指 死亡 发 生 在 出 生 后 28 天 
到 满 一 周岁 的 新 生 儿 数 与 同期 活 产 数 与 新 生 儿 死亡 数 之 差 的 比 。 计 算 公式 如 下 : 

新 生 儿 死亡 率 = ae Aas ee x 1000%e (3-15) 


Ye He J] JE ze o 某 年 某 地 28 ~ 365 天 内 婴儿 死亡 数 oo 3-16 
新 生 儿 后 期 死记 率 = 该 地 同期 的 活 产 数 一 新 生 儿 死亡 数 “ O° or 
















































































即 
,we _ 某 年 某 地 1 周岁 以 内 婴儿 死亡 数 - 新 生 儿 死亡 数 M 
新 生 儿 后 期 死亡 率 = SAna — BIE 





(3-17) 


由 以 上 计算 公式 可 见 , 新 生 儿 死亡 率 和 婴儿 死亡 率 非常 相似 。 而 新 生 儿 后 期 死亡 率 应 用 
时 ,必须 注意 率 的 有 效 性 ,特别 是 在 分 母 中 的 个 体 必 须 与 分 子 有 相同 的 风险 。 活 产 婴 儿 如 果 在 
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新 生 儿 期 死亡 ,就 不 应 该 归 为 新 生 儿 后 期 的 人 群 中 ,因此 ,新 生 儿 后 期 死亡 率 分 母 等 于 活 产 数 减 
去 新 生 儿 期 死亡 数 。 当 新 生 儿 期 死亡 数 较 小 时 (< 5%o ) ,可 以 用 下 面 的 近似 公式 估计 新 生 儿 后 











近似 新 生 儿 后 期 死亡 率 = 婴儿 死亡 率 - 新 生 儿 死亡 率 (3-18) 

通常 ,新 生 儿 死亡 率 能 够 反映 医疗 服务 质量 和 孕妇 产 前 行为 (如 营养 .吸烟 .饮酒 .服药 等 ) 
的 影响 ,而 新 生 儿 后 期 死亡 率 则 反映 家 庭 环 境 条 件 的 影响 。 

(=) 转生 期 死亡 率 和 比 

新 生 儿 死亡 率 在 死因 研究 中 有 一 定 的 局 限 性 ,因为 随 着 出 生 时 间 的 推移 ,不 仅 可 能 的 致死 
因素 在 快速 的 变化 ,而 且 活 产 婴 儿 数 与 产 前 和 围 生 期 的 护理 有 关 。 不 难 理解 ,护理 方面 的 改进 
可 以 增加 婴儿 死亡 率 。 例 如 ,如 果 医 疗 保健 的 改善 使 病 重 的 胎儿 存活 时 间 延 长 而 能 活 产 .结果 
是 他 们 在 出 生 后 才 死亡 ,并 被 记录 为 婴儿 死亡 ,而 不 是 死 产 。 为 此 ,提出 了 转生 期 死亡 率 和 比 
(perinatal mortality rate and ratio) 的 概念 ,这 个 率 在 各 国 间 的 定义 稍 有 不 同 。 中 国 将 其 定义 为 : 

妊娠 28 周 ( 即 胎儿 达到 或 超过 体重 1000g 或 身长 35cm) 至 产后 1 周 内 的 胎 .婴儿 死亡 数 与 
同期 全 部 出 生 人 数 之 比 。 如 以 出 生 儿 的 体重 来 划分 , 指 体重 在 1000g 以 上 的 出 生 儿 中 的 死胎 JE 
产 和 1 周 内 死亡 的 新 生 儿 ,与 同期 体重 1000g 以 上 出 生 数 之 比 。 计 算 公 式 如 下 : 


转生 期 死亡 率 = 体重 >1000g IEPER JLE + 体重 >1000g 婴儿 产后 1 周 内 死亡 数 
á ees (RES 1000g HEF ILA + HEA S 1000 g FHP EJLA 








x 1000%o 


(3-19) 
围 生 期 是 指 “ 出 生前 后 "的 一 个 阶段 。 分 母 中 包括 死 产儿 是 为 使 分 子 分 母 相对 应 ,这 里 要 强 
调 的 是 ,所 有 妊娠 满 28 周 的 胎儿 都 有 随后 胎 死 腹 中 或 活 产 的 可 能 。 
围 生 期 死亡 率 最 初 是 用 来 评估 孕妇 产 前 和 分 娩 期 间 的 护理 ,以 及 母 婴 在 产后 的 看 护 。 近 年 











发 展 成 对 所 谓 的 围 生 期 风险 的 研究 ,重点 是 围 生 期 死亡 及 其 导致 的 低 风险 人 群 死亡 期 望 值 的 
增高 。 


如 ,将 胎儿 死 产 且 体 重 在 500 ~ 1500g 的 病例 作为 一 组 ,通过 随访 调查 ,以 探讨 社区 因素 对 胎 
儿 幼 体 产生 易 感性 的 影响 以 及 和 母亲 的 健康 状况 ;对 于 胎儿 死 产 且 体 重 >1500g 的 病例 ,要 调查 对 
母亲 的 护理 情况 ;对 于 新 生 儿 期 死亡 且 体重 >1500g 或 更 重 的 病例 ,要 研究 分 娩 时 的 医疗 护理 情 
泡 ; 对 于 新 生 儿 后 期 死亡 且 体 重 >1500g 的 病例 , 则 要 仔细 研究 对 婴儿 的 看 护 情况 。 尽 管 社区 研 
究 是 一 种 有 发 展 的 方法 ,但 它 的 重要 意义 尚未 完全 确定 。 
(四 ) 孕 产 妇 死亡 率 
孕 产 妇 死亡 率 ( maternal mortality rate) 是 评价 一 个 国家 或 者 地 区 怀孕 妇女 的 营养 和 医疗 保 
健 情 况 的 指标 。 
虽然 怀孕 一 般 被 认为 是 一 个 正常 的 生理 过 程 ,但 是 却 使 怀孕 的 妇女 处 于 出 血 .感染 .妊娠 期 
高 血压 疾病 等 风险 中 ,通常 情况 下 她 们 是 不 会 有 这 些 风险 的 。 而 且 ,怀孕 也 使 其 他 疾病 的 表现 
变 得 更 为 复杂 ,如 心脏 病 .糖尿病 . 肺 结 俯 。 因 此 ,为 怀孕 妇女 提供 充分 的 营养 和 良好 的 医疗 保 
健 尤为 重要 ,也 反映 了 一 个 国家 和 地 区 的 经 济 文化 水 平 。 孕 产妇 死亡 率 的 计算 公式 如 下 ， 
ge - 怀孕 相关 死亡 
孕 产 妇 死 亡 率 = 让 各 相关 死亡 数 
式 (3-20) 是 基于 怀 学 相关 ( 产 福 热 ) 死 亡 的 ,如 果 一 个 怀孕 妇女 或 一 个 刚刚 分 娩 的 产妇 死 于 
交通 事故 .外伤 或 凶杀 事件 中 , 则 不 被 认为 是 有 怀孕 相关 疾病 的 。 
理论 上 讲 , 分 母 应 该 是 怀孕 妇女 数 ,但 是 为 了 简化 ,常用 活 产 数 来 估计 怀孕 妇女 数 。 比 例 基 








x 100000/10 万 (3-20) 








数 一 般 都 是 10 万 ,因为 近年 ,许多 国家 的 孕 产 妇 死 亡 率 已 经 降低 到 每 万 活 产 中 死亡 不 到 1 人。 
美国 2001 年 母亲 死亡 率 是 8. 2/10 万 ,尽管 白人 的 值 (6.2/10 万 ) 比 其 他 的 种 族 要 低 。 在 同期 ， 
美国 黑人 的 数值 是 20. 1/10 万 。 
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第 四 节 疾病 分 布 
疾病 分 布 (distribution of disease) 又 称 疾病 的 人 群 现象 或 疾病 的 三 间 分 布 ,是 指 疾病 在 不 同 
地 区 .不同 时间 和 不 同人 群 中 的 存在 状态 及 其 发 生发 展 规律 , 即 疾病 在 三 间 所 表现 的 发 病 率 、 
BIR .死亡 率 等 疾病 频率 状况 。 研 究 疾病 分 布 是 流行 病 学 研究 工作 的 起 点 ,是 描述 流行 病 学 
的 主要 内 容 ,也 是 分 析 流 行 病 学 的 基础 。 


一 、 疾 病 的 三 间 分 布 











(一 ) 地 区 分 布 

无 论 哪 种 疾病 的 发 生 都 或 多 或 少 存在 地 域 上 的 差异 ,疾病 这 种 地 区 分 布 的 差异 反映 了 不 同 
地 区 致 病因 子 分 布 的 差别 ,与 不 同 地 区 的 自然 环境 和 社会 环境 因素 有 关 。 如 自然 环境 中 的 特殊 
地 理 位 置 地形、 地貌 .气象 条 件 等 ,社会 环境 中 的 政治 \ 经 济 、 文 化 .风俗 习惯 等 因素 均 可 影响 疾 
病 的 地 区 分 布 。 因 此 ,研究 疾病 的 地 区 分 布 常 可 为 疾病 的 病因 、 流 行 因素 等 提供 线索 ,以 便 制订 
有 效 的 防 制 对 策 。 

地 区 的 划分 一 般 有 两 种 方法 : 

一 是 行政 区 划 法 。 在 世界 范围 内 可 按 半球 、 洲 .地 域 . 国 家 为 单位 ;在 一 个 国家 内 ,如 我 国 可 
按 省 .市 自治区、 直辖 市 .县 、 乡 等 行政 区 域 为 单位 划分 。 这 样 可 以 比较 容易 地 获得 完整 的 人 口 
数据 和 发 病 与 死亡 的 记录 资料 。 但 在 同一 行政 区 域 常常 自然 环境 又 不 尽 相同 , 若 疾病 的 分 布 是 
自然 因素 的 影响 , 则 以 行政 区 域 为 单位 来 描述 疾病 的 分 布 ,就 可 能 掩盖 了 自然 环境 因素 的 
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二 是 自然 环境 划分 法 。 可 按 自然 条 件 形成 的 自然 边界 划分 ,如 按 山 区 .平原 ,湖泊 河流、 森 
林 和 草原 等 为 单位 划分 ,以 显示 自然 条 件 对 疾病 分 布 的 影响 ,而 特殊 的 地 理 环境 往往 对 形成 当 
地 独特 的 风俗 习惯 文化 传统 .遗传 素质 等 有 影响 ,因此 这 种 划 法 也 可 反映 这 些 因素 对 疾病 地 区 
分 布 的 影响 。 

另外 ,不 同 的 人 口 组 成 地 ,如 城市 .农村 、 住 宅 区 .商业 区 等 的 文化 水 平 ,政治 活动 交通 条 件 
等 都 跟 疾病 的 分 布 有 关 。 因 此 ,用 何 种 方式 划分 地 区 来 描述 疾病 分 布 ,可 根据 研究 目的 和 病 种 
的 不 同 选择 合适 的 划分 方法 。 

1. 疾病 在 国家 间 的 分 布 有 些 疾病 只 在 一 定 国家 或 地 区 发 生 ,例如 黄 热 病 主要 见于 非洲 和 
南美 洲 ,其 分 布 与 埃及 伊 蚊 的 分 布 相 一 致 。 野 鼠 型 出 血 热 只 发 生 在 有 特定 的 野生 动物 宿主 存在 
的 地 区 ,日 本 国内 无 黑 线 姬 鼠 存在 ,所 以 在 日 本 不 发 生 野 鼠 型 出 血 热 。 这 种 严格 的 地 区 性 主要 
受 特定 的 地 理 环境 及 病原 的 媒介 和 贮存 宿主 的 影响 。 

有 些 疾病 在 全 世界 均 可 发 生 , 特 别 是 一 些 常见 病 和 多 发 性 疾病 ,并 无 严格 的 地 区 界限 ,但 不 
同 的 国家 和 地 区 的 分 布 不 同 ,有 的 区 域 性 不 明显 ,有 的 则 有 明显 的 高 发 区 和 低 发 区 。 

例如 乳腺 癌 在 美洲 ,北欧 .西欧 发 病 最 多 ,东欧 次 之 ,亚洲 和 非洲 各 国 较 少 , 见 表 3-1。 这 种 
分 布 的 原因 是 许多 因素 造成 的 ,其 中 环境 因素 中 腾 食 组 成 可 能 是 重要 因素 。 肝 癌 在 非洲 东南 
部 . 西 太平 洋 地 区 和 东南 亚 高 发 ,而 在 澳大利亚 欧洲 和 北美 洲 的 大 部 分 地 区 ,发 病 率 较 低 , 高 低 
发 病 区 的 发 病 率 之 比 可 达 100 倍 。 欧 美 各 国人 群 心血 管 疾病 的 死亡 率 较 高 。 

2. 疾病 在 国家 内 分 布 ， 奖 病 在 一 个 国家 内 的 分 布 也 有 差别 。 在 我 国 ,疆域 辽阔 ,人 口 众多 ， 
地 处 温带 和 热带 气候 区 ,南北 气温 相差 悬 珠 , 地 势 高 低 起 伏 , 各 种 民族 地 区 和 杂居 地 区 均 有 ,人 
民生 活 习俗 和 卫生 文化 水 平 差异 明显 ,是 了 解 疾 病 流 行 因素 和 探讨 病因 的 有 利 条 件 。 

如 血吸虫 病 在 我 国 仅 限于 南方 一 些 省 份 ,这 是 因为 北方 干燥 .寒冷 ,缺乏 钉螺 草 生 繁殖 条 件 
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表 3-1 部 分 国家 与 地 区 女性 乳腺 癌 年 龄 调整 发 病 率 (1969 一 1973 年 ) 
国家 或 地 区 发 病 率 (1/10 万 ) 国家 或 地 区 发 病 率 (1/10 F) 
阿拉 美 达 ( 白 人 ) 76.1 新 墨西哥 (美国 ) 32. 4 
夏威夷 (夏威夷 人 ) 66.2 古巴 28.0 
撒 咯 其 万 ( 加拿大 ) 62.8 波多 黎 各 (海地 ) 25. 4 
以 色 列 60. 8 孟买 20.1 
萨 尔 区 (德国 ) 50.6 克拉 科 19.6 
爱 沙 尔 (苏格兰 ) 50.1 布 拉 瓦 约 (南非 黑人 ) 13.8 
挪威 49.6 大 版 (日 本 ) 12.1 





食管 癌 在 我 国 北方 多 于 南方 ,北方 以 太行 山脉 地 区 的 山西 .河南 FTL = E R ah Pe EE 
亡 率 最 高 , 且 以 此 为 圆心 ,以 同心 圆 形式 向 周围 扩散 ,逐渐 降低 ,这 些 地 区 多 属 低 山 丘 陵 地 带 , 年 
降雨 量 较 少 ,自然 植被 稀 朴 ,水 土 流失 严重 ,土壤 和 饮水 多 偏 碱 性 ,农产品 以 旱田 作物 玉米 小 
HAF MERLE ENE KR HERRAD, 
肝癌 则 是 南方 高 于 北方 ,东部 高 于 西部 ,沿海 高 于 内 地 , 尤 以 江河 三 角 洲 地 区 和 沿海 岛屿 为 
高 发 ,可 能 与 这 些 地 区 共有 的 气候 条 件 和 地 理 环境 有 关 ; 胃癌 则 多 发 生 在 高 纬度 地 区 和 沿海 
地 区 。 
另外 , 鼻 咽 癌 广 东 多 见 ,肺癌 的 死亡 率 由 东北 向 南 .由 东 向 西 逐步 降低 , 原 发 性 高 血压 北方 
高 于 南方 等 。 
3 疾病 的 城乡 分 布 ”城市 的 特点 是 人 口 稠密 ,居住 拥挤 ,交通 方便 ,工业 较 集 中 , 青 壮年 人 
口 比 例 大 。 因 此 出 生 率 比较 稳定 ,各 类 易 感 者 有 相当 的 比例 ,流行 性 感冒 .流行 性 脑 消 艇 膜 类 、 
百日咳 等 呼吸 道 传染 病 常年 发 生 ,容易 流行 ;环境 污染 严重 , 自然 生态 恶化 ,高 血压 ` 恶 性 肿瘤 等 
慢性 病 及 职业 性 疾病 患 病 率 明显 升 高 ; 交通 事故 .意外 伤害 及 精神 心理 压力 等 问题 较为 严重 。 
此 外 ,城市 的 公共 设施 (如 供 、 排 水 系统 ) 完善 ,管理 健全 ,食品 种 类 丰富 ,医疗 卫生 条 件 较 
好 , 故 较 少 有 经 水 传播 的 传染 病 流 行 ,自然 疫 源 性 疾病 、 虫 媒 传染 病 等 地 方 性 疾病 也 较 农村 少 
见 , 医 疗 保健 和 疫情 控制 均 较 及 时 有力。 
农村 及 偏远 地 区 的 特点 与 城市 正好 相反 ,人 口 稀少 ,居住 分 散 ,交通 不 便 , 呼 吸 道 传染 病 不 
曙 发 生 流行 ,但 一 旦 有 病人 或 携带 者 传人 , 便 可 引起 较 大 的 流行 。 
如 ,河南 省 某 县 的 百 战 坪 KIRITA 1985 年 3 月 9 日 起 ,46 天 发 生 麻疹 病人 84 B, TERR 
达 7 46% 。 两 村 彼此 相 邻 ,位 于 大 别 山 深山 区 ,距离 县 城 较 远 ,交通 极 不 方便 。1985 年 前 已 有 
8 年 没有 麻疹 病例 报告 。 此 次 流行 是 以 学 校 为 中 心 而 开始 传播 的 。 患 者 年 龄 最 小 为 5 个 月 ,最 
大 为 56 岁 。 后 经 调查 证 实 是 外 地 一 位 13 岁 儿 童 春节 来 百 战 坪 拜 年 时 将 麻疹 带 人 而 引起 的 。 
有 些 传染 力 强 的 传染 病 , 如 流行 性 感冒 新 变异 株 或 亚 型 出 现 , 则 无 论 农 村 和 城市 都 可 迅速 
传播 , 酿 成 流行 。 
农村 的 公共 设施 不 完善 ,卫生 与 生活 的 基础 条 件 较 差 ,接近 自然 环境 , 旦 传统 的 生产 生活 
方式 和 习惯 不 易 改变 ,所 以 易 发 生 肠 道 传染 病 的 流行 , 痉 疾 .流行 性 出 血 热 . 钩 端 螺旋 体 病 .地 方 
性 甲状 腺 肿 ,大 骨节 病 等 自然 疫 源 性 疾病 . 虫 媒 传染 病 及 地 方 病 等 的 发 病 率 明显 高 于 城市 。 
改革 开放 使 农村 经 济 得 到 极 大 改善 ,生活 水 平 .医疗 条 件 有 了 明显 的 好 转 , 各 种 传染 病 和 地 
方 性 疾病 的 发 生 明显 减少 。 但 由 于 农村 人 口 不 断 流入 城市 ,为 一 些 传染 病 在 城乡 闻 相 互 传播 创造 
了 条 件 ,同时 乡镇 企业 的 发 展 ,造成 环境 污染 ,使 职业 性 疾病 和 慢性 病 的 患 病 率 逐 渐 增 多 。 
K 3-2 为 2004 一 2005 年 中 国 城乡 死亡 率 最 高 的 前 五 位 恶性 肿瘤 排序 ,反映 了 城乡 环境 污 
染 ,生活 习惯 等 致 病因 素 的 差别 。 
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表 3-2 2004—2005 年 中 国 城乡 前 五 位 恶性 肿瘤 死亡 顺 位 








位 次 城市 





! 肺癌 
2 肝癌 

3 胃癌 
ji PATHE 
5 SRE RE 结 直 肠 癌 








(资料 来 源 《 中 国 卫生 年 鉴 (2008)》) 


4. 疾病 的 地 方 性 ”由 于 自然 环境 和 社会 因素 的 影响 而 使 一 些 疾病 无 须 从 外 地 输入 .只 存在 
于 某 一 地 区 ,或 在 某 一 地 区 的 发 病 率 水 平 总 是 较 高 ,这 种 现象 称 为 疾病 的 地 方 性 (endemic ) 。 

(1) 疾 病 地 方 性 的 种 类 

1) 自然 疫 源 性 :一 些 疾病 的 病原 体 不 依靠 人 而 是 在 自然 界 的 野生 动物 中 绵延 繁殖 ,只 在 一 
定 的 条 件 下 才 传 染 给 人 ,这 种 性 状 称 自然 疫 源 性 ,具有 这 种 性 状 的 疾病 称 为 自然 疫 源 性 疾病 ,如 
鼠疫 ,森林 脑 炎 等 ,这 类 疾病 的 流行 地 区 称 自然 疫 源 地 。 

2) 自然 地 方 性 :如 果 一 些 疾病 在 某 地 区 发 病 水 平 较 高 或 仅 在 该 地 区 发 生 与 当地 的 自然 环境 
有 关 , 则 称 其 为 自然 地 方 性 ,这 些 疾病 称 为 自然 地 方 性 疾病 。 自 然 地 方 性 疾病 主要 有 两 类 : 

一 类 是 自然 地 方 性 传染 病 , 有 些 传染 病 的 传播 媒介 受 自然 环境 影响 ,只 能 在 一 定 地 区 生存 ,如 
血吸虫 病 分 布 在 长 江 中 .下游 各 省 ,主要 与 钉螺 的 地 区 分 布 有 关 , 还 有 症 疾 、 丝 虫 病 等 均 属 此 类 。 
另 一 类 是 地 方 病 (endemic disease) ,是 由 于 该 地 区 的 自 然 地 理 环境 中 过 多 存在 或 缺乏 某 些 
人 体 正常 代谢 所 需 的 微量 元 素 造 成 的 ,其 病因 存在 -土壤 、 水 和 粮食 中 ,经 饮水 和 食物 作用 于 人 
体 而 致 病 ,如 大 骨节 病 .地 方 性 甲状 腺 肿 .地 方 性 氟 中 毒 等 ,这 类 疾病 具有 严格 地 方 性 。 

3 ) 统 计 地 方 性 :由 于 生活 习惯 .卫生 条 件 或 宗教 信仰 等 社会 因素 导致 疾病 在 某 地 区 发 病 水 
平 较 高 ,这 与 当地 自然 环境 无 关 ,只 在 疾病 统计 上 这 些 疾 病 经 常 高 于 其 他 地 区 ,这 种 现象 称 为 统 
计 地 方 性 。 如 由 于 卫生 条 件 较 差 ,尤其 饮水 设施 不 完善 ,生活 习惯 不 良 ， 使 某 些 地 区 伤寒 .痢疾 
等 会 常年 处 于 较 高 发 病 水 平 。 

此 外 , 凡 本 国 没 有 而 从 国外 传人 的 疾病 , 称 为 输入 性 疾病 , 如 我 国 最 初 发 生 的 艾滋 病 。 如 在 
一 个 国家 内 , 革 种 疾病 由 一 地 区 传人 另 一 没有 该 病 或 已 消灭 了 该 病 的 地 区 , 则 称 为 带 和 性 疾病 。 

(2) 判 断 疾 病 地 方 性 的 依据 

1 ) 该 病 在 当地 居住 的 各 人 群 组 中 发 病 率 均 高 ,并 随 年 龄 增长 而 上 升 。 

2) 在 其 他 地 区 居住 的 相似 的 人 群 组 中 ,该 病 的 发 病 率 均 低 ,甚至 不 发 病 。 

3) 外 来 的 健康 人 ,到 达 当 地 一 定时 间 后 发 病 , 其 发 病 率 逐渐 与 当地 居民 接近 。 

4) 迁 出 该 地 区 的 居民 ,该 病 的 发 病 率 下 降 ,患者 症状 减轻 或 呈 自 愈 趋向 。 

5) 当地 对 该 病 易 感 的 动物 也 可 能 发 生 类 似 的 疾病 。 

(二 ) 时 间 分 布 

疾病 分 布 随 着 时 间 的 变化 不 断 变化 ,这 种 变化 是 一 个 动态 过 程 ,不 同时 间 疾 病 分 布 的 不 同 ， 
不 仅 反映 了 致 病因 素 的 动态 变化 ,也 反映 了 人 群 特征 的 变化 。 因 此 ,了 解 疾病 发 生 的 时 间 分 布 
形式 可 为 探索 病因 和 流行 因素 提供 极 有 意义 的 信息 。 疾 病 的 时 间 分 布 特征 包括 以 下 四 种 类 型 : 

1. 短期 波动 ”短期 波动 (rapid fluctuation ) 是 指 在 一 个 地 区 或 一 个 集体 的 人 群 中 , 短 时 间 内 
某 病 的 发 病 数 明显 增多 的 现象 , 亦 称 为 时 点 流行 或 暴发 ,只 是 暴发 一 词 常 用 于 较 局 限 的 区 域 和 
较 小 的 人 群 ,而 短期 波动 或 时 点 流行 则 用 于 较 大 区 域 和 较 大 的 人 群 。 此 外 ,短期 波动 没 有 疾病 
BRK Siig 

短期 波动 和 暴发 均 是 由 于 该 群体 中 许多 人 在 短期 内 暴露 或 接触 同一 致 病因 子 而 引起 、 由 于 暴 
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露 者 个 体 差 异 和 接触 致 病因 子 的 剂量 .时间 的 不 同 ,使 疾病 的 发 生 有 先 有 后 ,病情 轻重 不 一 ,但 大 多 
数 病例 集中 发 生 在 该 病 最 短 和 最 长 潜伏 期 之 间 ,发 病 高 峰 与 该 病 常 见 潜伏 期 基本 一 致 。 因 此 ,可 由 
发 病 高 峰 推算 暴露 时 间 , 从 而 推测 出 短期 波动 的 原因 ,也 可 根据 发 病 时 间 提 的 潜伏 期 

传染 病 常 可 发 生 短期 波动 或 暴发 ,如 食物 中 毒 .痢疾 伤寒 . 甲 型 病毒 性 肝炎 等 的 暴发 ; 非 传染 
性 疾病 也 可 发 生 短期 波动 或 暴发 ,如 化 学 毒物 食物 中 毒 .环境 突 遭 污染 导致 居民 发 增多 等 。 

2. 季节 性 ”疾病 每 年 在 一 定 的 季节 内 出 现 发 病 率 升 高 的 现象 称 为 季节 性 ( seasonality ) ,也 
称 季节 性 波动 ( seasonal variation) 。 季 节 性 分 布 表 明 该 季 的 致 病因 子 或 传播 因素 特别 活跃 ,由 于 
全 年 病例 中 绝 大 多 数 发 生 在 流行 季节 ,因此 ,和 弄 清 疾病 的 季节 性 ,不 但 可 探讨 流行 因素 .传染 源 ， 
还 可 为 防 制 对 策 的 制订 提供 依据 ,有 的 放 矢 地 采取 防 制 措施 。 

传染 性 疾病 大 多 存在 季节 性 ,是 有 些 具有 严格 的 季节 性 ,发 病 多 集中 在 少数 几 个 月 内 ,其 他 

时 间 几 乎 不 发 生 ,这 种 情况 多 见于 虫 媒 传染 病 。 

如 我 国 北方 7.8 ,9 三 个 月 为 流行 性 乙 型 脑 炎 的 高 发 季节 ,在 此 前 后 则 很 少 有 病例 发 生 , 而 
南方 稍 早 ,其 原因 是 媒介 节肢 动物 密度 .吸血 频率 .体内 病原 体 的 发 育 和 致 病 力 等 均 适 应 这 个 季 
节 的 气候 条 件 所 致 。 

有 些 则 呈 季 节 性 升 高 ,这 类 疾病 一 年 四 季 均 可 发 生 ,但 在 一 定 月 份 发 病 升 高 ,有 的 地 区 季节 
性 高 峰 内 的 病例 占 全 年 病例 数 的 40% 以 上 。 其 原因 是 该 季节 存在 有 利于 该 病 传播 的 因素 。 

如 细菌 性 痢疾 等 肠 道 传染 病 ,四 季 皆 可 发 生 , 但 以 夏秋 季 最 多 ,一 般 为 8.9 月 ,南方 稍 早 , 北 
方 稍 晚 ;呼吸 道 传染 病 则 以 冬 春季 较 高 , 因 该 季节 寒冷 ， 呼吸 道 黏膜 抵抗 力 下 降 ,室内 活动 增多 , 
经 空气 飞 沫 传播 感染 的 机 会 增加 ,病原 体 在 外 界 存活 时 间 延 长 等 所 致 。 

有 一 些 传染 病 季节 性 不 明显 ,如 乙 型 病毒 性 肝炎 .结核 .麻风 \ 梅 毒 等 发 病 无 季节 性 

原因 ,可 能 与 这 些 疾病 的 传播 方式 有 关 。 

非 传 染 性 疾病 多 无 明显 的 季节 性 。 但 个 别 疾病 也 有 季节 性 升 高 的 现象 。 如 我 国 东北 .西北 

克 山 病 区 各 型 克 山 病 病 人 多 集中 出 现在 冬季 11 月 到 次 年 的 2 月 , 尤 以 12 月 和 次 年 1 月 多 发 ,而 
西南 病 区 则 以 6 ~8 月 高 发 ; 由 花粉 引起 的 支气管 旷 嘴 多 发 生 在 春 夏 之 交 ; 脑 卒中 和 冠 心病 均 在 
冬季 多 发 。 

3. 周期 性 ”疾病 依 规律 性 的 时 间 间 隔 发 生 流行 , 称 为 周期 HE (cyclic variation, periodicity ) o 
某 些 传染 病 如 麻疹 、 百 日 咳 .猩红热 流感 等 , 常 可 表现 为 周期 性 流行 。 最 明显 的 是 流感 ,每 隔 10 ~ 
15 年 出 现 一 次 世界 性 大 流行 。 实 施 有 效 预 防 措施 后 ,这 种 周期 性 可 以 改变 或 消失 。 

如 我 国 麻疹 疫苗 在 普遍 使 用 前 ,在 人 口 众 多 的 城市 中 常 表现 为 每 隔 一 年 流行 一 次 。 自 1965 年 
广泛 推广 使 用 疫苗 后 ,我 国 麻疹 的 发 病 率 降 低 ,周期 性 流行 已 不 复 存在 。 百 日 咳 约 3 ~ 4 年 一 次 。 
某 市 1950 一 1988 年 流行 性 脑 硝 骨膜 炎 发 病情 况 ( 图 3-5) , 约 7 ~9 年 流行 一 次 ,1980 —1988 年 采取 
免疫 接种 措施 后 ,发 病 率 明显 降低 呈 散 发 。 
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图 3-5 某 市 1950 一 1988 年 流行 性 脑 硝 丹 膜 炎 发 病 曲线 














第 三 章 ”流行 病 学 资料 的 来 源 与 疾病 分 布 © 


了 人 解 疾病 的 周期 性 变化 规律 ,对 致 病因 素 的 探讨 ,疾病 流行 的 预测 及 防治 对 策 的 制定 具有 
疾病 呈现 周期 性 常见 的 原因 有 :@D 足 够 数量 的 易 感 人 群 ,尤其 新 生 儿 积累 使 易 感 者 数量 增 
加 ;该 病 的 传播 机 制 容易 实现 ;@ 病 后 可 以 获得 稳固 的 免疫 力 ;@ 病 原 体 变异 。 
周期 性 间隔 时 间 的 长 短 取决 于 : 易 感 者 积累 的 速度 ;@ 病 原 体 变异 的 速度 ;@@ 病 后 免疫 持 
续 时 间 的 长 短 。 

4. 长 期 变异 ”经 过 一 个 相当 长 的 时 期 (通常 为 几 年 或 几 十 年 ) ,疾病 的 分 布 状态 感染 类 
型 临床 表现 等 逐渐 发 生 显著 的 趋势 性 变化 ,这 种 现象 称 为 长 期 变异 (secular change) ,或 长 期 趋 
¥Y\( secular trend) o 

无 论 传 染病 .慢性 非 传染 性 疾病 均 有 长 期 的 变动 趋势 。 其 原因 可 能 是 自然 条 件 和 社会 生活 
条 件 的 变化 ,环境 污染 以 及 医疗 技术 的 提高 等 因素 使 宿主 和 致 病因 子 发 生 了 变化 。 

如 近 百 年 来 猩红热 发 病 率 和 死亡 率 都 有 明显 下 降 , 临 床上 轻型 和 不 典型 病人 比例 逐年 增 
多 ,重症 病人 的 比例 明显 减少 , 梅 短 也 有 类 似 情况 存在 。 其 原因 与 病原 体型 别 、 毒 力 、 致 病 性 的 
变异 ,机 体 状 况 ,疾病 的 防治 措施 等 因素 有 关 。 
慢性 非 传染 性 疾病 ,如 糖尿 病 在 很 多 国家 呈 上 升 趋势 , 居 慢 性 非 传染 性 疾病 的 第 三 位 ,在 我 
国 糖尿 病 的 患 病 率 由 1979 年 的 0.67% 上 升 至 1997 年 的 3.21% 5 脑 卒中 与 冠 心病 的 死亡 率 从 
1991 年 到 1998 年 ,7 年 时 间 增 加 了 50% 左右 ;20 世纪 70 ~ 90 年 代 20 年 间 ,我 国 恶性 肿瘤 调整 
死亡 率 上 升 了 11. 56% ,其 中 肺癌 上 升 了 111. 85% , 而 宫颈 癌 下 降 了 69. 00% ,美国 肺癌 死亡 率 
20 世纪 60 年 代 、70 年 代 有 了 明显 上 升 趋势 ,胃癌 则 有 下 降 的 趋势 。 

据 卫 生 部 公布 的 数据 显示 ,我 国 部 分 城市 前 五 位 死因 变化 ( 表 3-3) ,表明 了 我 国 疾病 死亡 谱 





















































的 长 期 变化 趋势 。 这 种 变化 反映 了 过 去 50 年 间 疾 病 致 病因 素 和 防治 对 策 的 综合 作用 。 
HIS 我国 部 分 城市 前 5 位 死因 变化 (1957 一 2006 年 ) 
位 次 1957 年 1963 年 1975 年 1985 年 1995 年 2006 年 
1 呼吸 系统 疾病 “呼吸 系统 脑 血管 疾病 心脏 病 脑 血管 疾病 恶性 肿瘤 
2 ”急性 传染 病 恶性 肿瘤 心脏 病 脑 血管 疾病 恶性 肿瘤 脑 血管 疾病 
3 ”肺结核 脑 血 管 疾病 ”恶性 肿瘤 恶性 肿瘤 心脏 病 心脏 病 
4 ”消化 系统 疾病 ”肺结核 呼吸 系统 疾病 ”呼吸 系统 疾病 ”呼吸 系统 疾病 ”呼吸 系统 疾病 
5 OIE 心脏 病 消化 系统 疾病 ”消化 系统 疾病 ”损伤 和 中 毒 损伤 和 中 毒 





长 期 变异 的 原因 有 :病因 或 致 病因 素 发 生 了 变化 ;@ 抗 原型 变异 ,病原 体 毒 力 \ 致 病 力 的 
变化 和 机 体 免疫 状况 的 改变 ;@ 诊 疗 技术 的 进步 , 防 制 措施 的 改善 ;@ 社 会 人 口 学 资料 的 变化 及 
疾病 的 诊断 ,报告 标准 的 改变 等 。 

了 解 疾病 的 长 期 变异 ,探索 其 变化 的 原因 ,可 为 制定 防治 疾病 的 长 远 规 划 提供 理论 
依据 。 

(=) ARDT 

人 群 的 特征 有 年 龄 ,性别 .职业 家庭 .民族 .行为 ,收入 等 ,有 些 是 固有 的 生物 性 的 ,有 些 是 
社会 性 的 特征 ,这 些 特征 有 时 可 能 成 为 疾病 的 危险 因素 。 研 究 疾病 人 群 分 布 有 助 于 确定 危险 人 
群 和 探索 到 病因 素 。 

1. 年 龄 分 布 年 龄 与 疾病 之 间 的 关系 极为 密切 ,几乎 所 有 疾病 的 发 病 率 或 死亡 率 部 与 年 龄 
有 关 。 不 同类 型 的 疾病 可 有 不 同 的 年 龄 表现 ,通常 慢性 非 传染 性 疾病 的 发 病 率 随 年 龄 增长 而 增 
加 ,急性 传染 性 疾病 的 发 病 率 随 年 龄 的 增长 而 降低 。 

易于 传播 且 病 后 有 较 巩固 免疫 力 的 传染 病 , 多 见于 儿童 ,如 麻疹 \ 百 日 咳 ,水 六 
儿童 发 病 率 高 ,流行 性 昭 腺 炎 在 学 龄 儿童 中 多 见 , 实 施 计划 免疫 后 有 些 疾病 发 病 高 峰 后 移 ， 
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E 第 一 篇 “人群 健 康 研究 中 的 流行 病 学 原理 与 方法 


如 麻疹 在 大 龄 儿童 .甚至 成 人 中 都 有 发 生 , 且 症状 往往 较 重 和 不 典型 。 这 与 人 群 免疫 状况 
有 关 。 

隐 性 感染 为 主 的 传染 病 , 儿童 发 病 率 高 ,成 年 人 少见 ,如 流行 性 乙 型 脑 炎 、 消 艇 灰质 

病 后 无 巩固 免疫 力 的 传染 病 则 无 明显 年 龄 发 病 率 差别 ,如 流感 . 菌 痢 等 ,各 年 龄 组 发 病 率 的 
差别 ,主要 取决 于 暴露 于 该 病 的 机 会 多 少 。 

恶性 肿瘤 \ 心 脑 血 管 病 , 糖 尿 病 等 的 发 病 率 多 随 年 龄 增加 而 增高 ,可 能 由 于 致 病因 子 长 期 积 
宗 , 长 期 作用 于 机 体 和 机 体 退 行 性 变 的 结果 ,但 白血病 则 在 儿童 期 和 老年 期 均 多 见 ,乳腺 癌 在 青 
春 期 和 更 年 期 有 两 个 发 病 高 峰 ,提示 致癌 因素 可 能 不 同 。 

职业 病 和 自然 疫 源 性 疾病 以 青 壮年 多 发 ,伤害 死亡 的 高 发 年 龄 为 15 ~ 59 9 , A AE SG RE BIL 
会 不 同 有 关 。 同 一 疾病 因 流 行 的 型 别 不 同 , 其 年 龄 分 布 也 不 同 。 如 钩 端 螺旋 体 病 ,稻田 型 和 潜 
水 型 流行 时 青 壮年 发 病 较 多 ,雨水 型 流行 时 则 儿童 发 病 者 多 。 

某 地 疾病 的 流行 历史 , 常 可 影响 疾病 的 年 龄 分 布 。 一 个 地 区 车 传人 一 种 新 传染 病 , 则 流行 
时 往往 不 分 老 幼 皆 患 病 。 但 如 果 一 种 疾病 经 常 存在 ,反复 流行 , 则 以 婴 幼 儿 患 病 较 多 ,如 一 些 地 
区 的 症 疾 ,流行 性 乙 型 脑 炎 等 。 

年 龄 不 仅 与 发 病 频率 有 关 , 且 与 疾病 的 严重 程度 也 有 关系 ,如 年 幼 和 年 长 者 对 于 一 些 病 原 
微生物 比较 敏感 ,如 肺炎 球菌 和 沙门 菌 ,对 于 年 幼 和 年 老者 均 可 引起 严重 症状 。 

疾病 年 龄 分 布 出 现 差异 的 原因 :免疫 水 平 的 差异 ;加 暴露 机 会 和 方式 的 不 同 。 

和 研究 疾病 年 龄 分 布 的 目的 :@ 提 供 病因 线索 ,探讨 病因 ;@@ 和 帮助 发 现 高 危 人 群 ,以 便 重 点 保 
护 人 群 ;@ 有 助 于 观察 人 群 自然 免疫 状况 和 规律 ,确定 计划 免疫 和 预防 接种 对 象 。 

疾病 年 龄 分 布 的 分 析 方法 : 

(1) 横 断面 分 析 ( cross sectional analysis) : 主要 分 析 同 一 时 期 不 同年 龄 组 的 发 病 率 和 死亡 率 
等 频率 变化 ,常用 于 急性 疾病 , 如 传染 性 疾病 。 若 作 多 次 横断 面 分 析 , 则 可 显示 不 同年 代 各 年 龄 
组 的 疾病 分 布 的 变化 。 

图 36 是 1914 一 1950 年 肺癌 年 龄 别 死亡 率 。 横 断面 分 析 可 以 看 出 肺癌 年 龄 别 死亡 率 在 20 
世纪 有 显著 增加 ;但 在 同一 年 代 ,死亡 率 到 60 ~70 岁 时 为 高 峰 , 然后 又 下 降 。 这 未 必 反 映 肺癌 
死亡 率 与 年 龄 关系 的 客观 真实 情况 。 因 为 慢性 病 ,其 暴露 时 间 可 能 很 长 , 且 致 病因 子 强度 在 不 
同时 间 内 可 能 不 同 。 因 此 用 横断 面 分 析 法 ,有 时 不 能 正确 显示 致 病因 子 与 年 龄 的 关系 。 而 出 生 
队列 分 析 可 以 纠正 这 一 缺点 。 

















100 
D H 
ZZ 1949—1950 
/ A 1939—1941 
g 104 
= 1930—1932 
bi} 1914 
i 1 





10 20 30 40 50 60 70 80 90 
年 龄 组 ( 岁 ) 


图 36 1914—1950 年 男性 肺癌 年 龄 别 死亡 率 
( 引 自 :MacMahon and Pugh , 1970 ) 


(2) 出 生 队列 分 析 (birth cohort analysis) :将 同一 时 期 出 生 的 人 划 归 为 一 组 称 为 一 个 出 生 队 
列 ( birth cohort) ,对 其 随访 观察 若干 年 ,观察 死亡 等 情况 。 

图 3-6 中 ,A 点 是 1914 年 34 岁 时 的 死亡 率 ;B 点 为 1931 年 51 岁 时 的 死亡 率 ;C 点 是 1940 年 
60 岁 时 的 死亡 率 ;D 点 为 1949 年 69 岁 时 的 死亡 率 。 将 ABCD 各 点 连接 起 来 即 为 1880 年 出 生 队 
列 的 人 群 肺癌 死 曲线 ,图 3-6 中 的 EFGH 连接 一 条 1860 年 出 生 者 组 成 的 出 生 队 列 的 肺癌 死 
亡 率 曲线 ,E 点 代表 该 队列 在 1914 年 54 岁 时 的 死亡 率 ,F 点 代表 1931 年 71 岁 时 的 死亡 率 ,G 点 
为 1940 年 80 岁 时 的 死亡 率 ,H 点 是 1949 年 89 岁 时 的 死亡 率 。 

可 以 看 出 随 年 龄 增加 ,死亡 率 随 之 上 升 ,即使 在 70 岁 以 后 亦 无 下 降 趋 势 。 且 出 生年 代 越 
Me ,肺癌 死亡 率 上 升 速度 越 快 ,表明 这 些 出 生 者 暴露 于 致 病因 素 的 时 间 可 能 更 早 , 暴 露 量 可 能 更 
大 。 所 以 ,出 生 队列 分 析 更 能 真实 显示 致 病因 素 与 年 龄 的 关系 ,并 避免 了 上 述 横断 面 分 析 中 高 
年 龄 组 死亡 率 呈 下 降 趋 势 的 假象 。 

2. 性 别 ” 疾 病 的 发 病 率 和 死亡 率 常 有 性 别 的 差异 ,其 原因 主要 包括 : 

(1) 男 女 的 解剖 \ 生 理 特 点 及 内 分 泌 代谢 等 不 同 :如 宫颈 癌 仅 发 生 于 女性 ,乳腺 癌 女 性 多 见 ; 
冠 心病 的 患 病 率 男 高 于 女 , 而 胆 变 炎 、 胆 石 症 女性 多 发 ,可 能 与 女性 某 些 生 理 特点 有 关 ; 地 方 性 
甲状 腺 肿 , 克 山 病 亦 女 性 多 于 男性 ,可 能 因 碘 、 硒 缺乏 不 能 满足 女性 较 多 的 生理 需求 有 关 。 

(2) 男女 生活 方式 .嗜好 、 体 力 等 不 同 ,使 男女 暴露 或 接触 致 病因 素 的 机 会 不 同 。 如 肺 瘤 ` 肝 
癌 均 男性 多 于 女性 ,很 大 程度 上 是 由 于 男性 吸烟 .饮酒 者 所 占 的 比例 多 于 女性 所 致 。 癌 症 死亡 
率 , 除 乳腺 癌 和 富 颈 癌 外 , 绝 大 多 数 癌症 的 死亡 率 都 是 男性 高 于 女性 ,尤其 膀胱 癌 、 胃 癌 、 肝 阅 、 
肺癌 及 食管 癌 等 ,可 能 与 男子 接触 致 病因 子 的 机 会 较 多 有 关 。 血 吸虫 病 . 野 鼠 型 出 血 热 . 钩 问 
旋 体 病 ,森林 脑 炎 等 丝 可 因 接 触 病原 体 的 机 会 不 同 而 致 男女 两 性 发 病 率 不 同 。 

(3) 男女 职业 特点 不 同 ,造成 某 些 职业 相关 性 疾病 的 发 病 率 或 死亡 率 的 差异 。 危 险 性 大 的 
职业 男性 较 多 , 故 职业 中 毒 男性 高 于 女性 。 

另外 ,女性 较 男性 对 健康 的 重视 程度 要 高 ,如 女性 人 群 的 就 医 频率 平均 高 于 男性 ,就 医 的 时 
间 也 明显 早 于 男性 。 

男女 两 性 在 发 病 率 、 死 亡 率 的 差异 ,有 些 与 环境 因素 有 关 ,有 些 与 机 体内 在 因素 有 关 , 探 讨 
疾病 的 性 别 分 布 , 常 有 助 于 探索 致 病因 素 。 

3. 职业 疾病 的 发 生 与 职业 有 密切 关系 ,与 暴露 于 某 些 职业 性 有 害 因素 有 关 。 其 原因 
包括 : 

(1) 与 感染 或 暴露 于 致 病因 子 的 机 会 不 同 ,而 暴露 机 会 的 多 少 又 与 劳动 条 件 有 关 , 如 接触 放 
射线 或 茶 的 职业 易 患 白血病 ,生产 联 茶 胶 等 染料 的 工人 易 患 膀胱 瘤 ,林业 勘探 等 野外 作业 人 员 
易 患 森林 脑 炎 JEBE .流行 性 出 血 热 ,皮毛 厂 的 工人 易 患 迪 闪 ; 农 牧场 工人 易 患 布 鲁 司 杆菌 病 等 ， 

(2) 不 同 职业 反映 了 劳动 者 所 处 的 经 济 地 位 和 卫生 文化 水 平 的 差异 ,而 这 些 因 素 对 疾病 的 
发 生 亦 有 影响 。 英 国 的 一 份 调查 结果 显示 ,专业 技术 人 员 的 年 龄 调整 死亡 率 较 其 他 人 员 低 。 

(3) 不 同 职业 的 体力 劳动 强度 和 精神 紧张 程度 不 同 ,影响 疾病 的 发 生 。 如 体力 劳动 少 的 职 
业 人 群 易 患 冠 心病 和 高 血压 ,汽车 司机 、 飞 行 员 多 患 高 血压 和 胃炎 消化 性 溃疡 。 

4. 社会 阶层 “社会 阶层 (social class) 是 指 社会 成 员 在 社会 生产 和 生活 的 某 方 面 如 政治 ,经 
济 .教育 文化 等 具有 相同 的 地 位 特征 的 社会 成 员 群 体 ,每 个 人 所 处 的 社会 阶层 由 其 家 庭 出 身 、 
文化 教育 程度 .职业 和 所 拥有 的 财富 决定 。 社 会 阶层 体现 了 各 种 社会 因素 的 综合 ,常用 于 分 析 
和 描述 社会 因素 尤其 社会 经 济 因素 与 人 群 健康 及 疾病 分 布 的 关系 。 

目前 ,我 国 相关 的 研究 较 少 ,但 随 着 我 国 经 济 的 快速 发 展 ,不 同 社会 阶层 间 的 差距 日 渐 加 
大 ,不 同 阶层 的 人 的 生活 方式 .营养 状况 和 卫生 保健 水 平 不 同 , 各 阶层 人 群 疾病 分 布 的 特点 也 有 
差异 ,相应 的 对 策 也 有 所 区 别 。 

英国 .美国 等 一 些 发 达 国 家 的 研究 结果 显示 ,心血 管 疾病 、 呼 吸 系统 疾病 、 以 及 骨 瘤 、 肺 疤 、 
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宫颈 癌 等 疾病 在 社会 阶层 较 低 的 人 群 中 高 发 ;高 社会 阶层 的 人 群 中 仅 有 乳腺 癌 和 卵巢 癌 等 少数 
几 种 疾病 有 高 发 现象 ;由 吸烟 引发 疾病 而 导致 的 死亡 ,低级 阶层 是 高 级 阶层 的 2 FFF 
社会 阶层 的 划分 有 多 种 ,可 按照 职业 .教育 水 平 .收入 等 。 如 对 英格兰 和 威尔士 的 一 项 调查 
就 是 按 职 业 特征 划分 的 阶层 ( 表 3-4) 。 
表 34 1970—1972 年 英格兰 和 威尔士 不 同 社会 阶层 15 ~ 64 岁 男性 和 婴儿 死亡 率 




















Heme 粗 死亡 率 年 龄 调整 死亡 率 婴儿 死亡 率 ( %o) 

(1/10 万 ) (1/10 万 ) 3 x 

专业 性 职业 阶层 399 462 77 14 10 
半 专 业 性 职业 阶层 554 486 81 15 12 
非 手工 技术 职业 阶层 580 591 99 17 12 
手工 技术 职业 阶层 608 633 106 19 15 
部 分 技术 职业 阶层 797 681 114 22 17 
非 技术 职业 阶层 . 989 832 137 35 27 
全 部 15 ~64 岁 男性 或 婴儿 597 597 100 20 15 





( 引 自 :Great Britain Office of Population Censuses and Surveys. 1978 ) 


5. 种 族 或 民族 不 同 种 族 和 民族 之 间 疾 病 的 频率 有 明显 差异 ,其 原因 有 : 
(1) 遗传 因素 不 同 :同一 种 族 或 民族 的 人 具有 某 些 相同 的 遗传 特质 ,而 不 同 种 族 或 民族 间 则 
有 一 定 的 差别 ,因此 对 某 些 疾病 的 遗传 易 感性 不 同 。 如 镁 状 细胞 贫血 只 见于 黑人 ;我 国 广东 是 
进 界 上 锚 啊 癌 的 高 发 区 ,而 移居 到 东南 亚 .美国 的 中 国 广东 籍 人 自 咽 癌 发 病 率 仍 远 高 于 其 他 种 
族 的 人 ,提示 遗传 因 素 在 鼻 咽 癌 发 病 中 的 重要 作用 。 
(2) 生 活 \ 饮 食 、 风 俗 习惯 以 及 宗教 信仰 不 同 :如 信仰 伊斯兰 教 民 族 , 男 童 一 律 行 包皮 环 切 
术 , 使 男子 阴茎 癌 的 发 病 率 很 低 。 新 疆 锡伯 族 好 食 “ 米 送 平平 "造成 察 布 查 尔 病 的 流行 。 
(3) 各 民族 所 处 定居 点 的 自然 条 件 和 社会 条 件 不 同 :如 食管 癌 具 有 明显 的 种 族 分 布 特点 ,在 
世界 范围 内 ,类 蒙古 人 高 发 ,如 前 苏联 的 哈萨克 族 和 乌 孜 别克 族 等 ,我 国 亦 以 哈萨克 族 最 高 ,其 
次 为 回族 ` 维 吾 尔 族 ,蒙古 族 ,而 苗族 最 低 , 这 种 民族 聚集 性 可 能 与 其 环境 条 件 和 生活 习惯 关系 
密切 。 我 国 太行 山区 居民 食管 癌 患 病 率 高 ,可 能 与 常年 摄 人 含 亚 硝 胺 的 酸菜 有 关 。 

(4) 不 同 民族 间 社 会 经 济 状况 和 医疗 卫生 质量 ,水平 不 同 :美国 黑人 和 白人 的 发 病 率 和 死亡 
率 有 很 明显 的 区 别 ;黑人 多 死 于 高 血压 性 心脏 病 . 脑 血管 意外 .结核 .梅毒 .犯罪 和 意外 事故 而 
向 人 的 死亡 率 比 较 高 的 是 血管 硬化 性 心脏 病 、 自 杀 和 白血病 。 另外 ,宫颈 癌 黑 人 中 多 发 ,乳腺 癌 
则 白人 较 多 。 

6. 行为 特征 ”近年 研究 发 现 许多 不 良 行为 对 人 体 危 害 很 大 。 据 世界 卫生 组 织 报告 ,在 发 达 
国家 和 部 分 发 展 中 国家 ,危害 人 群 健康 和 生命 的 主要 疾病 ,有 60% ~70% 是 由 社会 因素 不良 行 
为 习惯 和 生活 方式 造成 的 ,如 恶性 肿瘤 ` 冠 心病 、 高 血压 ,糖尿 病 等 。 常 见 的 不 良 行 为 有 吸烟 、 酮 
酒 .吸毒 .偏食 ,不 洁 性 行为 .长 期 静坐 生活 方式 等 。 

在 各 种 不 良 行为 中 ,吸烟 是 最 典型 的 ,也 是 社会 危害 最 严重 多 一 种 。 吸 烟 与 1/3 的 癌症 有 
Ke 日 本 和 其 他 国家 多 次 队列 研究 结果 表明 ,吸烟 者 的 肺癌 ARE URE BEARS .胃癌 .肝癌 TBE 
腺 癌 、 膀 胱 癌 的 死亡 率 均 高 于 不 吸烟 者 ， 而 且 存在 剂量 反应 关系 。 戒 烟 后 5 ~ 10 年 可 下 降 到 不 
吸烟 水 平 。 

妇女 因 被 动 吸 烟 也 使 肺癌 等 症 死亡 率 上 升 ,增加 患 乳腺 癌 、 缺 血性 心脏 病 的 危险 。 儿 童 

也 内 被 动 吸烟 而 增加 呼吸 道 疾病 的 危险 性 ,影响 智力 和 身体 发 育 。 
我 国 1996 年 男性 吸烟 率 为 66. 94% ,开始 吸烟 年 龄 为 19. 8 岁 ,近年 来 女性 吸烟 者 有 所 增加 |; 
15 岁 以 上 的 吸烟 人 群 已 逾 3 亿 , 被 动 吸烟 率 达 53.48% ,因此 大 力 宣 传 戒烟 ,开展 各 种 戒烟 活动 
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是 十 分 必要 的 。 

饮酒 也 是 一 种 不 良 行为 。 长 期 过 量 饮 酒 危 害 更 大 ,饮酒 是 肝 硬 化 、 食 管 癌 、 咽 癌 、 胃 癌 、 肝 
炎 、 高 血压 等 的 危险 因素 。 饮 酒 还 与 吸烟 及 其 他 致癌 因素 起 协同 作用 , 且 酒 后 往往 增加 或 诱发 
某 些 潜在 危险 因素 的 效应 ,如 醉酒 后 往往 发 生 事 端 ,甚至 犯罪 ,也 是 车 祸 , 意 外 事故 等 的 诱因 。 

静脉 注射 毒品 .不 安全 性 行为 已 成 为 我 国 目前 感染 艾滋 病 的 主要 途径 ;静坐 生活 方式 使 冠 
心病 \ 脑 血管 意外 发 病 的 危险 性 增加 ,同时 也 易 使 机 体 功 能 减弱 ,而 易 发 生 高 血压 、 糖 尿 病 及 各 
种 骨 关 节 疾 病 等 。 随 着 医学 模式 的 发 展 , 疾 病 谱 的 改变 ,行为 因素 对 人 类 健康 的 影响 显得 越 来 
越 重要 。 

7. 婚姻 状况 “婚姻 状况 的 负 性 事件 对 人 群 的 健康 有 明显 的 影响 ,如 离婚 .丧偶 等 对 精神 、 心 
理 和 生活 行为 等 影响 很 大 ,是 导致 发 病 或 死亡 的 重要 原因 ;正常 的 婚 育 和 婚姻 生活 在 维持 女性 
人 和 群 健康 方面 的 作用 尤为 重要 ;近亲 婚配 严重 影响 人 口 素质 ,应 引起 人 们 的 足够 重视 。 

8. 流动 人 口 ”所谓 流 动人 口 是 指 某 地 外 出 或 流入 的 人 口 , 随 着 社会 .经 济 、 技 术 的 发 展 ,出 
现 了 人 力 资 源 的 再 分 配 ,外 出 或 外 来 求知 ,经 商务 工人 员 不 断 增加 ,人 口 大 流动 已 成 为 客观 事 
实 。 流 动人 口 对 疾病 分 布 的 影响 逐渐 引起 注意 ,尤其 对 传染 病 的 影响 ,流动 人 口 是 暴 发 流行 的 
高 危 人 群 ,是 疫 区 与 非 疫 区 间 疾 病 传播 的 纽带 ,增加 了 落实 儿童 计划 免疫 的 难度 。 

如 报道 ,安徽 省 怀远 县 2005 年 共 报告 麻疹 病例 229 例 ,其 中 流动 人 口 11 例 , 有 37.55% 的 麻 
疙 病例 发 生 在 县 城 城关 和 城乡 结合 部 ,确诊 病例 中 有 麻疹 免疫 史 者 占 35.37% ,无 免疫 史 者 占 
27.95% ,免疫 史 不 详 者 占 34. 5% 。 说 明 城乡 结合 部 特别 是 流动 人 口 是 计 划 免 疫 工作 的 薄弱 环 
节 , 要 加 强 管理 。 

另外 某 些 流动 人 口 在 性 传播 疾病 的 传播 中 起 着 举足轻重 的 作用 。 由 于 人 口 流动 加 剧 了 疾 
病 的 暴发 和 流行 ,为 疾病 的 防 制 工作 提出 了 新 问题 。 

(四 ) 疾病 的 人 群 . 时 间 、 地 区 分 布 的 综合 描述 

以 上 分 别 叙述 了 疾病 的 地 区 ,时间 人群 分 布 ,但 在 实际 工作 中 疾病 的 描述 往往 是 三 间 综 合 
进行 的 。 只 有 这 样 ,才能 更 多 获得 病因 线索 和 流行 因素 的 信息 ,有 利于 提出 病因 假设 。 

如 通过 对 新 疆 “ 察 布 查 尔 病 "的 时 间 、 地 区 、 人 群 的 “三 间 分 布 ”的 描述 ,如 每 年 春季 发 病 , 在 
一 个 多 民族 混 居 县 ,发 病 集中 在 锡伯 族人 居住 区 ,以 儿童 、 妇 女 多 发 。 据 此 分 析 认 为 ,该 病 的 发 
生 可 能 与 锡伯 族人 春季 某 种 生活 习惯 有 关 。 调 查证 实 , 锡 伯 族 妇女 .儿童 喜爱 的 特殊 食物 ” 米 送 
平平 "一 一 晒 十 的 发 酵 馒 头 是 锡伯 族人 在 阴历 4 月 18 日 做 面 效用 的 ,在 其 中 发 现 肉 毒 杆菌 , 揭 
开 了 “ 察 布 查 尔 病 ”的 病因 一 一 肉 毒 毒素 中 毒 。 

移民 流行 病 学 ( migrant epidemiology ) 是 利用 移民 人 群 综合 描述 疾病 的 三 间 分 布 ， 从 而 找 出 
病因 的 一 种 研究 方法 。 通 过 观察 某 种 疾病 在 移民 人 群 . 移 居 地 当地 人 群 及 原 居住 地 人 群 中 疾病 
的 发 病 率 或 死亡 率 差别 ,区 分 遗传 因素 与 环境 因素 在 疾病 发 生 中 的 作用 ,从 而 发 现 病因 线索 。 
目前 主要 应 用 于 肿瘤 ,慢性病 和 一 些 遗 传 性 疾病 的 病因 研究 中 。 移 民 流 行 病 学 进行 病因 探索 主 
要 依据 以 下 两 点 : 

1. 若 某 病 发 病 率 或 死亡 率 的 差别 主要 由 环境 因素 造成 , 则 该 病 在 移民 人 群 中 发 病 率 或 死亡 
率 与 原 居住 地 的 人 群 不 同 ,而 与 移居 地 当地 人 和 群 的 发 病 率 或 死亡 率 接近 。 

2. 若菜 病 发 病 率 或 死亡 率 的 差别 主要 是 遗传 因素 的 作用 , 则 该 病 在 移民 中 的 发 病 率 或 死亡 
率 与 移居 地 当地 人 群 不 同 , 而 与 原 居住 地 人 群 的 发 病 率 或 死亡 率 相同 。 

如 近 百 年 来 日 本 人 移居 美国 者 很 多 ,日 本 是 胃癌 高 发 区 ,而 美国 则 是 低 发 区 ,英国 人 民生 活 
习惯 ,自然 地 理 环境 均 不 相同 。 调 查 发 现 ,移居 美国 后 的 日 本 人 ,其 胃癌 死亡 率 高 于 美国 人 ,但 
明显 低 于 日 本 国内 的 日 本 人 ,说 明 环 境 因 素 与 胃癌 的 发 生 关系 较 大 ;乳腺 癌 发 病 是 美国 远 高 于 
日 本 ,而 移居 美国 的 日 本 女性 乳腺 癌 的 死亡 率 有 所 升 高 ,但 仍 远 远 低 于 美国 人 ,说 明 遗 传 因素 在 
乳腺 癌 的 发 生 中 起 主要 作用 , 见 表 3-5。 
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R35 ”日 本 人 、\ 在 美国 的 日 本 移民 美国 白人 一 些 死 因 的 标 化 死亡 率 比 (1959 一 1962 ) 
日 本 移民 




















日 本 人 美国 白人 
非 美国 出 生 美国 出 生 
食管 癌 ( 男 ) 100 132 51 47 
胃 瘤 ( 女 ) 100 55 48 18 
肠 癌 ( 男 ) 100 374 288 489 
乳腺 癌 ( 女 ) 100 166 f 136 591 
| 宫颈 癌 ( 女 ) 100 52 33 48 
| 脑 血管 疾病 100 32 24 37 
动脉 硬化 性 心脏 病 100 226 165 481 


MacMahon. Epidemiology ,1970 





应 用 移民 流行 病 学 探讨 病因 时 ,还 要 考虑 移民 人 和 群生 活 条 件 改变 的 程度 、 oo 
renn 移居 的 原因 、 移 民 的 世代 数 及 移民 本 身 的 年 龄 .职业 文化 程度 .经 济 状况 等 
素 均 与 研究 结果 的 正确 与 否 有 关 。 


二 、 疾 病 流行 强度 


疾病 的 流行 强度 是 指 某 疾病 在 某 地 区 、` 某 人 群 中 ,一 定时 期 内 发 病 数量 的 变化 及 各 病例 间 
联系 的 程度 。 常 用 散发 .流行 ,大 流行 和 暴发 等 术语 来 表示 。 
(一 ) 散发 


茶 病 发 病 率 维持 历年 的 一 般 水 平 , 各 病例 间 无 明显 的 时 、 空 联系 和 相互 传播 关系 ,表现 为 散 

在 发 生 , 数 量 不 多 ,这 样 的 流行 强度 称 为 散发 (sporadic) 。 确 定 某 病 在 某 地 区 是 否 属于 散发 ,应 
参照 当地 前 3 年 该 病 的 发 病 率 ,如 当 年 的 发 病 率 未 明显 超过 既往 的 一 般 发 病 率 水 平 , 即 为 散发 。 
放 发 不 适 于 小 范围 的 人 群 ,一 般 用 于 较 大 范围 的 地 区 。 疾 病 分 布 出 现 散发 主要 见于 : 

| 1 该 病 病 因 在 当地 常年 存在 或 因 预 防 接种 而 使 人 群 对 该 病 维持 在 一 定 的 免疫 水 平 。 如 麻 

| 次 流行 后 , 易 感人 群 减 少 或 因 实 行 计划 免疫 后 人 群 中 具有 一 定 的 免疫 力 ,而 出 现 散发 。 

| 2. 以 隐 性 感染 为 主 的 疾病 ,如 冰 散 灰质 炎 . 乙 型 肝炎 。 

| 3. 传播 机 制 不 容易 实现 的 传染 病 ,如 斑 疹 伤寒 。 

| 

| 














4. EMIRATES WEIL .麻风 。 
另外 , 非 传染 性 疾病 在 人 群 中 大 多 数 表现 为 散发 。 
| (二 ) 流行 
流行 (epidemie) 指 某 病 在 某 地 区 的 发 病 率 显著 超过 历年 (散发 ) 的 发 病 率 水 平 。 它 是 与 散 
必 相 比较 的 流行 强度 指标 ,疾病 流行 时 ,各 病例 间 有 明显 的 时 、 空 联系 , eG RE 于 当地 散发 发 
jape cg 如 果 某 地 某 病 达 到 流行 水 平 ,意味 着 当地 有 促进 该 病 发 i 率 升 高 的 因素 存 
: ,应 当 引 起 注意 。 流行 的 判定 应 根据 不 同 病 种 .不 同时 期 .不同 的 历史 情况 进行 。 
(三 ) 大 流行 
| 当 疾 病 迅 速 蓝 延 ,涉及 地 域 广 , 短 时 间 内 可 跨越 省 界 .国界 或 洲 界 , 发 病 率 超 过 该 地 一 定 历史 条 
| 件 下 的 流行 水 平 , 称 为 大 流行 (pandemic ) 。 如 流行 性 感冒 霍乱 历史 上 曾 多 次 发 生 世界 大 流行 。 
| (0a) Bee 
| AER ( outbreak ) 是 指 在 一 个 局 部 地 区 或 集体 单位 中 ， 短 时 间 内 ,突然 出 现 大 量 相 同 病 人 的 现 
| 针 。 暴 发 是 流行 的 一 个 特例 ,暴发 的 病例 在 时 间 ,空间 上 高 度 集中 ， ieee aaa 
NNR TBLA RE idea E EKRAR AL, KEA JT 1 eH a ole CG 
wf | 
/ pA 





| 源 )。 例 如 集体 食堂 的 食物 中 毒 , 托 幼 机 构 中 的 麻疹 等 暴发 。 
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[ Chapter Summary } 


Chapter 3 Epidemiologic Data Sources and Distribution of Disease 

Epidemiologists rely on a variety of data sources to analyze health-related rates and 
risks. In this chapter, epidemiologic data sources and distribution of disease are intro- 
duced. We discussed how to obtain health related data from the international population 
and health data, China’s census and health data,and survey and experiment data in Sec- 
tion 1. Types of health related rates ( epidemiological rates) are defined in Section 2 in- 
cluding incidence rate ,attack rate ,secondary attack rate , prevalence rate, infection rate, 
disability rate, mortality rate, fatality rate, survival rate, infant mortality rate, neonatal 
mortality rate and postneonatal mortality rate , perinatal mortality rate & ratio and mater- 
nal mortality rate. In last section, we mainly introduced three dimension distributions and 


intensity of epidemics. 
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第 四 章 RRITAR 


【学 习 目 标 】 通 过 本 章 的 学 习 , 要 求学 生 能 够 : 

。 描述 流行 病 学 研究 设计 的 基本 内 容 ,以 及 现 况 研 究 、 队 列 研究 病例 对 照 研究 、 随 机 对 照 临 
床 试 验 的 实施 方法 ; 

© 解释 现 况 研究 、 队 列 研究 、 病 例 对 照 研究 、 随 机 对 照 临 床 试验 的 设计 要 点 并 能 举例 说 明 ; 

o 定义 本 章 所 涉及 的 所 有 概念 ; 

。 了 解 各 种 流行 病 学 研究 方法 的 样本 含量 计算 方法 、 单 因素 统计 分 析 方法 及 临床 疗效 评价 
的 最 新 进展 。 


自 有 人 类 文明 史 以 来 ,人 类 一 直面 临 着 诸如 疾病 为 何 发 生 ` 如 何 预防 等 因果 判断 问题 。 在 
没有 任何 生物 学 实验 技术 的 年 代 ,通过 对 多 个 对 象 ( 人 群 ) 的 观察 获得 简单 的 归纳 性 的 结论 成 为 
当时 解答 上 述 问题 唯一 可 行 的 方法 。 这 就 是 流行 病 学 研究 方法 的 锥 形 。 但 是 ,这 种 简单 的 归纳 
性 的 方法 没有 解决 生物 现象 的 或 然 性 问题 ,无 法 辨别 两 事物 间 的 伴随 现象 和 复杂 的 因果 关联 ， 
易 产生 错误 判断 。 

几 百 年 来 ,逻辑 学 的 完善 广义 因果 律 (概率 论 的 因果 观 ) 的 出 现 .辩证 唯物 主义 科学 技术 方 
法 论 的 成 熟 、 数 理 统计 学 的 发 展 , 皆 为 流行 病 学 研究 方法 的 形成 疯 定 了 理论 基础 。 历 经 了 近 200 
年 的 思考 和 探索 ,流行 病 学 家 终于 根据 上 述 理论 ,结合 人 类 的 生物 学 特征 ,提出 了 一 套 了 解 疾病 
分 布 规律 探讨 病因 、 评 价 预 防 措施 效果 的 群体 研究 方法 。 从 此 ,以 人 群 为 基础 的 流行 病 学 研究 
更 科学 更 具 说 服 力 ,流行 病 学 思想 得 以 被 广泛 接受 ,学 科 得 以 确立 。20 世纪 中 期 ,为 适应 疾 

病 多 因 论 的 需求 ,在 统计 学 的 帮助 下 ,流行 病 学 方法 又 有 了 突飞猛进 的 发 展 。 混 杂 因子 .效应 
修饰 因子 的 处 理 技术 不 断 完善 ,解决 了 在 多 病因 条 件 下 生物 现象 的 或 然 性 问题 及 伴随 现象， 
因果 判断 的 能 力 进一步 提升 。 可 以 说 ,即便 没有 实验 室 证 据 ,流行 病 学 的 研究 结果 也 会 是 真 
理性 的 。 

流行 病 学 研究 方法 作为 医学 界 唯一 的 一 门 研究 群体 的 方法 学 ,虽然 是 应 预防 疾病 的 需要 而 
产生 ,但 因 是 医学 范畴 内 解决 生物 现象 或 然 性 的 唯一 方法 被 医学 各 学 科 广泛 采用 ,借以 判断 两 
个 及 两 个 以 上 事件 之 间 是 否 有 关联 ,关联 性 质 及 关联 程度 。 目 前 ,流行 病 学 除 被 定义 为 疾病 预 
防 的 应 用 学 科 外 ,也 被 视 为 医学 界 的 科研 方法 学 。 

为 实现 表述 的 精准 性 和 前 后 章节 的 连贯 性 ,本 章 未 能 沿 临床 研究 的 脉络 ,而 是 以 传统 的 病 
因 研 究 为 例 展 示 了 其 主要 设计 思路 和 实施 要 点 。 临 床 医学 生 切 不 可 因此 而 狭义 地 将 这 套 方法 
理解 为 仅 可 用 于 病因 研究 ,而 应 将 其 看 成 解决 各 种 临床 问题 的 思维 框架 。 

目前 ,流行 病 学 研究 方法 在 临床 医学 界 应 用 甚 为 广泛 ,几乎 所 有 临床 研究 都 无 法 脱离 它 的 
设计 原理 。 面 对 这 套 方法 ,医生 们 或 直接 借用 ,或 审慎 地 加 以 变通 ,探讨 无 穷 无 尽 的 临床 问题 ， 
入 而 久之 便 形 成 了 “临床 流行 病 学 "这 门 分 支 学 科 。 临 床 医学 生 学 习 这 套 流行 病 学 群体 研究 技 
术 , 不 仅 有 助 于 形成 科学 的 思维 方式 .正确 而 严密 地 表述 和 论证 自己 的 科学 观点 ,也 可 为 日 后 从 
事 临 床 科研 欧 定 坚实 的 基础 。 

在 实施 流行 病 学 研究 时 ,诸多 原因 可 招致 偏 倚 的 发 生 , 且 在 不 同 研究 方法 中 发 生 的 偏 倚 也 
多 有 不 同 。 什 么 是 偏 倚 . 偏 倚 如 何 分 类 .什么 原因 可 导致 偏 倚 以 及 如 何 控制 偏 倚 的 发 生 , 第 五 瘟 
将 做 详细 介绍 ,本 章 不 再 获 述 。 
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SOS ”常用 流行 病 学 研究 方法 


第 一 节 ”流行 病 学 研究 设计 的 基本 内 容 


流行 病 学 研究 方法 可 大 致 分 为 观察 法 实验 法 ,数理 法 三 类 ,每 类 中 又 有 多 种 具体 方法 。 但 
无 论 采 用 何 种 方法 , 均 应 有 系统 的 研究 思路 和 可 操作 性 的 工作 方案 ,这 是 成 功 的 基本 保障 。 因 
各 种 研究 方法 的 设计 内 容 大 体 相同 ,为 避免 重复 ,本 节 简 要 介绍 各 种 研究 方法 在 设计 方面 的 共 
性 问题 。 














一 、 查 阅 有 关 文 献 提出 研究 目的 


研究 的 设计 者 需 根 据 自己 掌握 的 信息 提出 此 次 研究 将 探讨 的 科学 问题 (研究 目的 ) 是 什么 。 
例如 要 了 解 某 人 群 某 病 的 发 病 率 或 患 病 率 ; 想 知道 引发 某 疾病 的 病因 有 哪些 或 某 因素 是 否 是 某 
疾病 的 病因 ;判断 某 药物 治疗 某 疾病 是 否 有 效 或 与 另 一 药物 相 比 训 优 熟 劣 等 。 研 究 目的 是 研究 
设计 的 前 提 , 之 后 的 所 有 设计 思路 都 将 围绕 这 一 前 提 展 开 。 
需要 注意 的 是 ,研究 目的 应 该 是 具体 的 \ 可 望 又 可 及 的 ,过 于 宏大 而 遥远 的 目标 将 使 整个 研 
究 陷于 困境 。 








二 、 根 据 研究 目的 确定 研究 内 容 


研究 内 容 是 说 明 研究 目的 的 要 素 , 是 论证 研究 结论 的 依据 。 研 究 者 应 对 所 研究 的 科学 问题 
及 其 相关 知识 有 着 深刻 的 理解 ,否则 将 无 法 用 最 适宜 的 研究 内 容 论 证 出 无 懈 可 击 的 研究 结论 。 
重视 环境 与 疾病 的 关系 、 英 忘 流行 病 学 多 病因 论 的 思想 框架 是 确定 研究 内 容 的 前 提 。 临 床 医学 
生 对 “探讨 病因 离 不 开 多 病因 论 的 指导 " 毫 无 疑义 ,但 对 “临床 研究 与 多 病因 论 有 何必 然 联 系 ” 
却 常常 茫然 。 试 想 ,几乎 每 种 生物 现象 都 是 多 种 因素 共同 作用 的 结果 ,病人 的 病情 、 病 程 . 疗 效 
哪 一 个 不 受 年 龄 ,性别 .身体 状况 ,经 济 水 平 心理 状态 、 环 境 因素 等 诸多 因素 的 影响 ”这 些 因素 
与 研究 事件 之 间 又 存在 着 充分 原因 或 必要 原因 、 直 接 作用 或 间接 作用 、 混 杂 作用 或 效应 修饰 等 
复杂 关系 。 试 想 一 项 未 考虑 上 述 细节 的 设计 ,如 何 能 实现 对 临床 疗效 的 全 面 评价 ? 

细节 的 设计 取决 于 对 研究 内 容 的 理解 。 研 究 内 容 的 范围 .研究 指标 的 多 少 都 要 适当 。 过 
多 ,过 细 , 超 出 了 研究 的 需要 当然 不 可 取 ; 但 研究 内 容 过 少 . 过 粗 , 无 法 说 明 研究 目的 则 会 毁 掉 整 
个 研究 。 

















三 、 参 考 具 体 条 件 选择 研究 方法 
根据 研究 目的 和 内 容 , 要 认真 思考 :哪些 研究 方法 能 回答 本 研究 所 提出 的 科学 问题 ”这 些 
方法 中 哪个 是 回答 该 问题 最 适宜 的 方法 ? 现 有 的 人 力 ,物力 ,技术 条 件 适合 采用 哪 种 方法 ? 设 
计 者 要 认真 地 综合 分 析 上 述 问题 后 ,在 几 类 流行 病 学 研究 方法 中 选择 既 能 实现 研究 目的 又 力 所 
能 及 的 方法 用 于 本 次 研究 。 
四 、 按 照 研 究 方 法 确定 研究 对 象 
研究 方法 一 经 确定 ,在 什么 地 点 、 什 么 时 间 , 以 什么 方式 获得 研究 对 象 以 及 需要 多 少 研究 对 
象 的 问题 将 摆 到 设计 者 面前 。 根 据 不 同 研究 方法 的 要 求 , 研 究 对 象 的 来 源 与 特征 也 大 不 相同 ， 
后 面 将 详细 叙述 。 
关于 人 研究 对 象 与 总 体 ,流行 病 学 常用 到 以 下 名 词 : 
目标 人 群 (target population) : 即 研究 结果 能 够 适用 和 推论 到 的 人 群 。 
源 人 群 (source population) :是 目标 人 群 中 适合 研究 的 人 群 ,或 者 说 能 够 产生 合格 的 研究 对 
象 的 人 群 。 


ae 
(Qu) 
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研究 对 象 (study participants) :是 来 自 源 人 群 的 直接 用 于 研究 的 个 体 。 

除 描述 性 研究 偶尔 会 用 到 普查 外 ,各 种 流行 病 学 研究 一 般 都 是 采用 抽样 调查 。 因 而 ,样本 
的 代表 性 成 为 决定 研究 成 败 的 首要 因素 。 研 究 对 象 为 研究 提供 信息 ,从 信息 中 获得 的 研究 结论 
能 否 推论 至 源 人 群 乃至 目标 人 和 群 都 与 研究 对 象 的 代表 性 有 关 。 为 保证 样本 的 代表 性 ,应 时 刻 注 
意 抽样 方法 .样本 含量 等 问题 。 有 关内 容 将 在 具体 研究 方法 中 介绍 。 

五 、 结 合 研究 内 容 设 计 调查 表格 

调查 表 是 将 研究 内 容 有 具体 化 到 一 系列 标准 提问 形式 的 一 种 表格 ,也 是 现场 调查 工作 的 内 容 
与 提纲 。 调 查 表 中 所 列 的 问题 包含 了 所 有 研究 内 容 , 其 设计 的 成 败 与 否 往 往 关 系 到 整个 调查 的 
成 败 。 为 保证 表格 质量 ,应 根据 研究 内 容 设 计 出 调查 表 , 并 在 调查 正式 开始 之 前 ,在 少数 人 中 进 
行 预 调查 ,根据 使 用 情况 加 以 修改 。 

按 调查 表 的 填写 者 不 同 , 可 将 调查 表 分 为 自 评 和 他 评 两 类 。 前 者 由 被 调查 者 根据 更 求 自己 
填写 ;后 者 是 由 调查 者 向 调查 对 象 提 问 或 采集 某 些 数 据 后 由 调查 者 填写 。 调 查 者 进行 询问 时 ， 
一 般 使 用 “标准 化 "调查 , 即 , 对 所 有 调查 对 象 应 用 同样 的 方式 提出 同样 的 问题 。 该 方法 可 以 加 
免 因 提问 方式 不 同 使 得 不 同调 查 者 获得 的 信息 之 间 存 在 偏 倚 。 另 外 ,调查 表 应 尽量 避免 使 用 专 
业 术语 和 使 人 反感 的 词句 , 且 问 题 不 能 有 上 暗示。 无 论 是 自 评 调查 表 还 是 他 评 调查 表 , 问 句 的 拱 
Fe APE SR BH TA ` 易 懂 , 一 个 问题 不 可 出 现 多 种 理解 或 不 知 如 何 回答 的 情况 。 例 如 :你 吸 烟 吗 ”， 
若 没有 界定 吸烟 者 应 具备 的 吸烟 程度 ,那些 会 吸烟 但 尚未 形成 吸烟 习惯 的 调查 对 象 对 此 问题 可 
能 选择 “是 ” ,也 可 能 选择 “ 否 ”"。 为 避免 出 现 类 似 问题 ,要 么 改变 提问 方式 ,要 么 给 出 “执行 定 
义 ”, 即 吸烟 量 达到 什么 程度 可 视 为 吸烟 。 

调查 表 中 的 内 容 分 为 两 大 部 分 :一 是 备考 项 目 ,一般 用 来 再 次 访问 调查 对 象 和 找到 填 表 责 
任 人 , 比 如 调查 日 期 调查 员 签名 ,调查 对 象 的 姓名 ,性别 .住址 .电话 号 码 等 ;二 是 分 析 项 目 ,对 
这 类 项 目的 统计 分 析 可 获得 研究 结果 。 设计 表格 前 应 对 分 析 项 目 有 充分 的 理解 ,并 尽 可 能 收集 
到 暴露 的 完整 资料 。 如 吸烟 习惯 , 除 调 查 是 否 吸 烟 外 ,还 可 以 调查 开始 吸烟 年 龄 .每 日 吸烟 量 、 
吸烟 年 数 , 深 吸烟 还 是 小 吸烟 等 。 一 般 来 说 ,定量 的 项 目 比 定性 的 项 目 更 有 分 析 价 值 ,可 以 揭示 
一 些 更 深层 次 的 问题 。 比如 ,将 暴露 因素 按 暴 露 剂 量 分 级 可 提供 暴露 因素 与 疾病 间 的 剂量 -反应 
关系 。 

可 采用 编码 调查 表 , 在 每 个 分 析 项 目 的 右边 画 出 方 格 , 格 内 填写 编码 ,以 方便 数据 的 计算 机 
| RA. 为 便于 编码 ,多 倾向 于 将 问题 的 各 种 可 能 答案 及 编码 罗列 在 调查 表 上 , 填 表 者 可 直接 使 
用 。 男 外 ,也 可 对 间 题 的 回答 不 加 任何 限制 。 连续 变量 均 应 采用 该 方式 填写 ,如 身高 .体重 、 血 
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| 六 、 控 制 调查 过 程 保证 研究 质量 

流行 病 学 调查 常 涉及 众多 工作 人 员 和 调查 对 象 。 如 何 有 条 不 宗 地 组 织 好 整个 调查 ,确保 研 
究 质量 ,是 研究 实施 过 程 中 应 着 力 解决 的 关键 问题 。 

饶 究 质量 的 高 低 不 仅 取决 于 测量 仪器 的 稳定 性 和 调查 对 象 的 配合 程度 ,更 取决 于 调查 者 的 
工作 能 力 和 科学 态度 。 因 此 ,现场 工作 开始 之 前 ,调查 员 的 培训 尤其 重要 。 调 查 员 要 能 对 调查 
材料 保密 ,要 有 高 度 的 工作 责任 心 和 实事 求 是 的 科学 态度 ,还 要 有 娴熟 的 业务 技能 才能 保证 测 
量 指 标的 准确 性 和 询问 项 目的 可 靠 性 。 
| 应 注意 ,收集 资料 的 方法 一 旦 确定 , 除 有 特殊 情况 ,在 整个 科研 过 程 中 都 应 保持 一 致 ,以 保 
| 证 信息 的 同 质 性 。 建立 检 查 ,监督 机 制 是 保证 信息 质量 的 必要 手段 ,如 抽样 重复 调查 .计算 机 好 
辑 检 错 等 都 可 以 使 信息 质量 问题 得 以 及 时 发 现 . 及 时 解决 。 


要 想 高 效 ,顺利 地 完成 一 项 调查 ,研究 的 组 织 者 应 具有 很 强 的 组 织 能 力 。 他 不 仅 要 有 简捷 、 

















第 四 章 ”常用 流行 病 学 研究 方法 


清晰 的 工作 思路 ,还 要 能 够 组 织 协调 好 各 方面 的 关系 ,将 所 有 参与 人 员 的 行为 统一 在 自己 的 指 
HZ Fa 


七 、 理 顺 分 析 思 路 得 出 正确 结论 


获得 调查 资料 后 ,应 先 仔细 检查 这 些 原始 资料 的 完整 性 和 准确 性 ,有 漏 项 要 补充 ,有 错误 应 
及 时 纠正 ,无 法 纠正 的 应 予以 剔除 。 

面 对 纷 繁复 杂 的 研究 资料 ,首先 要 理 清 分 析 思 路 。 如 何 利用 最 合适 的 统计 学 方法 恰如其分 
也 说 明 面 前 的 科学 问题 绝 不 是 一 个 单纯 的 统计 学 问题 ,而 是 需要 依赖 统计 学 、 逻 辑 学 和 医学 三 
方面 知识 的 完美 结合 。 例 如 ,划分 一 项 描述 性 研究 资料 的 比较 组 ,首先 要 符合 医学 知识 的 前 提 ， 
即 , 这 种 分 组 在 医学 上 是 合理 的 ;其 次 这 种 分 组 必须 达到 池 辑 学 的 要 求 ,否则 比较 结果 无 效 ; 最 
后 还 要 考虑 资料 的 性 质 适 合 采 用 什么 样 的 统计 方法 。 
总 之 ,在 研究 的 设计 过 程 中 ,设计 者 面临 着 诸多 抉择 。 只 有 时 刻 保持 清晰 的 思路 才能 做 出 
正确 的 判断 ,将 研究 引 向 成 功 。 
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第 二 节 ”描述 性 研究 
一 、 概 述 


描述 性 研究 (descriptive study) 又 称 描述 流行 病 学 ( descriptive epidemiology ) ,是 将 专门 调查 
或 常规 记录 所 获得 的 资料 ,按照 不 同 地 区 ,不 同时 间 和 不 同人 群 特征 分 组 ,以 展示 该 人 群 中 疾病 
或 健康 状况 分 布 特点 的 一 种 观察 性 研究 。 通 俗 地 讲 , 描 述 性 研究 可 以 回答 所 描述 的 事件 存在 于 
什么 时 间 、 什 么 地 点 ,什么 人 群 ,数量 多 少 。 对 这 些 问题 的 回答 可 以 为 病因 研究 提供 线索 ,为 疾 
病 防 制 工作 提供 依据 。 

专门 设计 的 调查 研究 ,如 现 况 研究 .生态 学 研究 .个案 调查 以 及 暴发 调查 可 以 提供 描述 性 资 
料 ; 各 种 常规 记录 资料 ,如 死亡 报告 .出生 登记 出 生 缺 陷 监 测 .药物 不 良 反应 监测 和 疾病 监测 等 
同样 也 可 提供 描述 性 资料 。 限 于 篇 幅 , 本 节 仅 介绍 流行 病 学 描述 性 研究 的 基本 方法 一 一 现 帝 
研究 。 



































二 、 现 况 研 究 

(一 ) 现 况 研究 的 概念 

现 况 研究 是 描述 性 研究 中 应 用 最 为 广泛 的 一 种 方法 。 它 是 应 用 普查 或 抽样 调查 的 方法 收 
集 特定 时 间 ,特定 人 和 群 中 疾病 ,健康 状况 及 有 关 因 素 的 资料 ,并 对 资料 的 分 布 特征 加 以 描述 。 因 
现 况 研究 收集 的 资料 是 某 一 时 间 横 断面 上 的 , 故 又 称 横断 面 研究 (cross sectional study)。 又 因 它 
得 到 的 率 是 在 特定 时 间 .特定 人 群 中 的 患 病 率 ,因而 又 有 患 病 率 研究 ( prevalence study) 之 称 。 

现 况 研究 强调 在 一 定时 间 内 完成 ,车 调查 的 时 间 跨 度 过 大 ,会 给 调查 结果 的 解释 带 来 困难 。 
因 调 查 时 间 短 , 一 次 现 况 调查 一 般 无 法 得 到 疾病 的 发 病 率 ,但 利用 间隔 一 年 的 两 次 现 况 研究 获 
得 的 患 病 率 之 差 同样 可 估计 发 病 率 。 

(=) 现 况 研究 的 用 途 

该 研究 的 具体 用 途 有 : 

1. 为 病因 研究 提供 线索 “ 现 况 研究 可 将 调查 资料 按 某 特征 (如 年 龄 .性别 .生活 嗜好 等 ) 分 
组 ,比较 各 组 间 疾 病 或 健康 的 分 布 有 无 差别 ,如 有 差别 , 则 可 提示 某 个 分 组 特征 与 疾病 或 健康 状 
况 有 关联 。 现 况 人 研究 只 能 在 同一 个 时 间 横 断面 上 获得 疾病 ,健康 状态 及 有 关 因 素 的 资料 ,因而 
只 能 判断 它们 之 间 是 否 有 关联 ,至 于 是 否 为 因果 关联 还 有 待 其 他 研究 方法 证 实 。1988 年 上 海 甲 
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肝 暴 发 ,通过 现 况 研究 发 现 食用 毛 虹 与 甲肝 有 密切 关联 ,提示 毛 虹 为 可 疑 病因 。 之 后 又 经 分 析 
性 研究 证 实 了 这 一 推测 。 

2. 了 解 疾病 和 病因 的 分 布 状况 为 疾病 防 制 工 作 提供 依据 ”对 某 疾 病 或 某 疾病 相关 因素 的 
一 次 现 况 研 究 能 获得 一 个 时 间 横 断面 上 的 描述 性 资料 ,使 卫生 行政 部 门 了 解 该 病 或 该 因素 目 
前 的 分 布 状况 ,例如 1992 年 进行 的 吸烟 调查 可 以 了 解 不 同 地 区 年龄 .性别 .职业 和 民族 的 吸 
烟 率 状况 。 间 隔 一 定时 间 的 多 次 现 况 研究 可 实现 纵向 观察 的 目的 ,使 卫生 行政 部 门 了 解 该 病 
或 该 因素 的 变化 趋势 。 例 如 我 国 分 别 于 1959 年 .1979 年 和 1991 年 前 后 三 次 进行 的 高 血压 病 
抽样 调查 ,提示 了 我 国 高 血压 病 在 人 群 中 的 发 展 趋势 。 无 论 是 疾病 .健康 状 况 还 是 相关 因素 ， 
其 目前 的 分 布 状况 或 发 展 趋势 对 卫生 行政 部 门 制定 今后 的 工作 计划 都 是 必 不 可 少 的 重要 
依据 。 

3. 评价 预防 疾病 、 促 进 健康 的 策略 和 措施 的 效果 ” 现 况 调查 可 以 通过 比较 干预 前 后 疾病 患 
病 率 和 某 项 健康 指标 的 差别 来 判断 策略 和 措施 的 效果 。 例 如 ,在 同一 人 群 中 ,选择 高 血压 病 干 
预 前 和 干预 后 两 个 时 点 ,重复 进行 现 况 研究 ,比较 两 个 时 点 高 血压 患 病 率 的 差别 ,用 以 评价 干预 
措施 对 人 群 有 无 保护 作用 。 

4 早期 发 现 病人 “有 一 种 现 况 研究 的 目的 是 从 表面 健康 的 人 群 中 发 现 可 能 患 有 某 种 疾病 
的 人 。 这 项 工作 也 被 称 为 筛 检 。 通 过 得 检 可 早期 发 现 某 病 患者 ,实现 早 诊 断 . 早 治疗 的 二 级 预 
防 的 目的 。 例 如 ,在 某 一 时 点 对 某 女性 人 群 中 的 所 有 人 员 进 行宫 颈 涂 片 检查 ,可 以 发 现 其 中 的 
早期 宫颈 癌 患 者 ,使 其 得 到 早期 治疗 。 

5. 确定 机 体 某 项 指标 的 正常 值 范围 "临床 医生 在 日 常 工 作 中 ,需要 了 解 许多 人 体 测 量 指标 
的 正常 值 ,并 以 此 为 依据 对 就 诊 者 做 出 是 否 患 病 和 病情 轻重 的 判断 。 借 用 现 况 研究 的 方法 ,在 
有 代表 性 的 正常 人 群 中 进行 测量 ,就 可 得 到 该 指标 的 均 数 及 95% 的 正常 值 范围 。 

(=) 现 况 研究 的 种 类 

根据 不 同 的 研究 目的 , 现 况 研究 可 以 采用 普查 也 可 以 采用 抽样 调查 。 

1. 普查 (census ) 对 总 体 中 所 有 个 体 均 进行 调查 称 为 普查 。 现 况 研 究 中 普查 的 含义 为 在 
特定 时 间 对 特定 范围 内 人 群 中 的 每 一 成 员 进行 的 调查 。 普查 分 为 以 了 解 人 群 中 某 病 的 患 病 率 、 
健康 状况 等 为 目 的 的 普查 和 以 早期 发 现 病人 为 目的 的 筛 检 ( screening) ( 详 见 本 书 第 六 章 ) 。 

当 工作 目的 是 早 发 现 . 早 诊断 患者 ,使 其 得 到 及 时 治疗 时 ,就 必须 采用 得 检 。 除 有 特殊 需 
要 ,流行 病 学 研究 一 般 都 首选 抽样 调查 。 道理 很 简单 ,普查 获得 的 信息 虽然 没有 抽样 误差 ,但 因 
工作 量 , 需 使 用 大 批 人 员 设备 ,由 此 引起 的 质量 问题 难以 控制 ,获得 的 言 息 往往 比较 粗糙 。 
此 时 , 若 系统 误差 超过 了 抽样 误差 ,普查 则 会 得 不 偿 失 。 

2. 抽样 调查 

(1) 抽 样 调查 的 概念 : 按 一 定 的 概率 从 总 体 中 随机 抽取 有 代表 性 的 一 部 分 人 (样本 ) 进行 调 

查 , 以 样本 统计 量 估计 总 体 参数 , 称 为 抽样 调查 (sampling survey) 。 样 本 代表 性 是 抽样 调查 能 否 
成 功 的 关键 所 在 ,而 随机 抽样 和 样本 含量 适当 是 保证 样本 代表 性 的 两 个 基本 原则 。 
随机 抽样 是 在 一 个 及 个 观察 单位 的 总 体 中 ,车 抽取 n 个 单位 组 成 随机 样本 , 则 每 个 单位 
被 抽 到 的 概率 均 应 为 VN。 如 菜单 位 有 1000 人 , 欲 从 中 抽取 100 人 组 成 随机 样本 ,每 人 被 抽 到 
的 概率 应 为 1/10。 
样本 含量 适当 是 指 将 样本 的 随机 误差 控制 在 允许 范围 之 内 时 所 需 的 最 小 样本 含量 。 虽 然 
样本 含量 越 接近 总 体 ,抽样 误差 越 小 ,但 样本 含量 过 大 , 普 杏 的 缺陷 又 会 在 抽样 调查 中 重 现 。 
抽样 调查 的 工作 量 小 , 既 可 节省 时 间 和 人 力 ,物力 ,又 可 集中 力量 将 调查 工作 做 得 更 细致 ， 
是 现 况 研 究 最 常用 的 方法 。 但 该 方法 仅 适用 于 患 病 率 较 高 .变异 程度 不 太 大 的 疾病 。 若 疾病 串 
病 率 很 低 .变异 程度 很 大 , 则 需 很 大 样本 量 才能 实现 对 抽样 误差 的 控制 , 若 样 本 扩大 到 接近 总 体 
的 75% 时 ,不 如 直接 进行 普查 更 有 意义 。 















































(2) 抽样 方法 :常用 的 抽样 方法 有 以 下 几 种 : 

1) 单 纯 随 机 抽样 (simple random sampling) :也 称 简单 随机 抽样 。 该 方法 要 求 从 总 体 N 个 对 
象 中 ,利用 抽签 、 随 机 数字 表 等 方法 抽取 n 个 对 象 组 成 一 个 样本 。 

单纯 随机 抽样 是 所 有 抽样 方法 中 最 简单 .最 基本 的 方法 。 该 方法 虽然 简便 易学 ,但 当 总 体 
较 大 时 ,不 仅 编号 和 抽样 变 得 十 分 烦琐 ,而 且 抽 到 的 个 体 分 散 ,导致 资料 收集 十 分 困难 。 如 , 欲 
从 一 个 100 万 人 口 的 城市 中 采用 单纯 随机 抽样 方法 随机 抽取 5 万 人 进行 现 况 研究 ,试想 ,这 
100 万 人 如 何 编 号 、 如 何 抽样 。 即 使 抽样 完成 , 抽 到 的 5 万 人 散布 在 该 城市 的 各 条 大 街 小 埠 ,要 
完成 这 5 万 人 的 逐个 调查 ,任务 之 艰巨 可 想 而 知 。 由 于 这 一 缺陷 ,单纯 随机 抽样 方法 在 大 型 流 
行 病 学 调查 中 的 应 用 受到 了 限制 ,但 它 是 理解 和 实施 其 他 抽样 方法 的 基础 。 

2) 系统 抽样 (systematic sampling) :又 称 机 械 抽样 ,是 按照 一 定 顺序 ,机械 地 每 隔 若干 单位 抽 
取 一 个 单位 的 抽样 方法 。 具 体 方法 如 下 : 设 总 体 单位 数 为 N, 需 要 调查 的 样本 数 为 n, 抽 样 比例 
K = NXn ,抽样 间隔 为 KK- 1。 即 以 K 个 单位 为 一 组 ,用 单纯 随机 抽样 的 方法 抽出 第 一 组 中 一 个 单 
位 ,把 它 作为 起 点 ,之 后 每 间隔 K - 1 个 单位 抽取 一 个 单位 进入 样本 。 例 如 , 某 人 群 有 2 万 人 , 决 
定 抽取 1 千 个 人 组 成 样本 , 则 K = 20000/1000 = 20 ,抽样 间隔 =20 -1 = 19, 应 从 1 ~20 号 中 按照 
单纯 随机 抽样 的 方法 抽取 1 个 号 码 作为 起 点 ,之 后 每 隔 19 个 号 码 抽取 一 个 单位 。 

应 注意 :假如 总 体 各 单位 的 排列 有 某 种 规律 ,而 该 规律 与 研究 结果 有 关联 , 若 利用 该 排列 做 
系统 抽样 ,可 使 样本 产生 偏 倚 。 比 如 ,全 班 同 学 排 好 队 , 按 1/3 比例 做 系统 抽样 ,调查 身体 发 育 
情况 。 若 队伍 由 低 到 高 排列 ,恰巧 抽样 起 点 是 队列 中 的 第 1 名 ,之 后 每 间隔 两 人 抽 1 人 ,该 样本 
的 平均 身高 应 低 于 全 班 平均 身高 。 

若 研究 总 体 已 具备 某 种 排序 或 编号 ,系统 抽样 与 单纯 随机 抽样 相 比 可 省 去 编号 和 抽样 的 烦 
恼 ,是 一 种 更 简单 的 抽样 方法 。 但 该 方法 同样 具有 当 总 体 较 大 时 , 抽 到 的 个 体 分 散 ,资料 难以 收 
集 的 缺陷 ,也 不 适 于 大 型 流行 病 学 研究 。 

3) 分 层 抽样 (stratified sampling) :是 将 调查 的 总 体 按照 某 种 特征 分 成 若干 层 ,然后 在 每 层 中 进 
行 随机 抽样 的 方法 。 分 层 变 量 应 是 导致 总 体内 部 变异 的 主要 因素 。 层 中 的 抽样 方法 可 用 简单 随机 
抽样 或 系统 抽样 。 例 如 , 某 地 区 要 调查 乙 型 肝炎 表面 抗原 携带 率 , 若 不 同 职业 间 乙 型 肝炎 表面 抗原 
携带 率 差别 很 大 ,就 可 以 将 职业 作为 分 层 变量 将 人 群 分 成 若干 层 ,然后 按照 事先 计算 的 样本 含量 在 
每 层 中 随机 抽取 所 需 的 调查 对 象 。 该 方法 要 求 层 间 变异 越 大 越 好 、 层 内 个 体 变异 越 小 越 好 。 

将 样本 含量 按 每 层 在 总 体 中 所 占 比例 分 配 到 各 层 中 ,然后 再 在 每 层 中 按 分 配 的 数额 抽取 研究 
对 象 , 称 为 按 比 例 分 层 抽样 。 例 如 , 某 层 的 人 口 数 占 总 体 的 1/5 ,就 应 在 该 层 中 抽取 样本 含量 的 1/5。 

分 层 是 将 一 个 内 部 变异 很 大 的 总 体 分 成 一 些 内 部 变异 较 小 的 层 ,并 保证 总 体 中 每 一 层 都 有 
相应 比例 的 个 体 被 抽 到 ,所 以 抽样 误差 较 其 他 抽样 方法 小 。 但 是 归根 结 底 , 该 方法 的 抽样 基础 
没有 脱离 单纯 随机 抽样 或 系统 抽样 ,因而 当 总 体 较 大 时 ,该 方法 同样 具有 抽 到 的 个 体 分 散 、 资 料 
难以 收集 的 缺陷 ,也 不 适宜 于 大 型 流行 病 学 研究 。 

4) 整 群 抽 样 (cluster sampling) :将 总 体 分 成 若干 群 组 ,以 群 组 为 抽样 单位 进行 随机 抽样 ,被 
抽 到 群 组 中 的 全 部 个 体 均 作为 调查 对 象 。 如 某 市 有 30 所 中 学 ,共有 3 万 在 校生 ,和 欲 从 中 抽取 
3 千 学 生 组 成 样本 调查 其 近视 眼 患 病 率 ,只 需 随 机 抽取 约 3 所 学 校 即 满足 样本 含量 。 抽 到 的 学 
校 ,全 部 学 生 均 进行 视力 检查 。 

整 群 抽样 要 求 抽 样 单位 的 人 口 数 不 能 相差 太 大 ,否则 需 先 合并 或 拆 分 成 人 数 大 致 相当 的 单 
位 ,然后 抽样 。 虽 然 整 群 抽样 便于 组 织 ,也 易 被 调查 对 象 接受 ,但 是 抽样 误差 较 大 。 

5) 多 级 抽样 (multistage sampling) :就 是 综合 运用 上 述 抽样 方法 进行 多 次 抽样 ， 亦 称 多 阶段 
抽样 。 根 据 需 要 ,每 个 阶段 的 抽样 都 可 以 采用 上 述 4 种 方法 中 的 任意 一 种 ,原则 是 优势 互补 。 
例如 ,一 般 流行 病 学 调查 多 采用 先 分 层 后 整 群 的 抽样 方法 ,这 种 组 合 方式 既 利用 了 分 层 抽样 误 
差 最 小 的 优点 又 兼顾 了 整 群 抽样 易于 组 织 的 长 处 。 而 国家 组 织 的 大 规模 调查 多 采用 按 行政 区 
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域 逐 级 进行 整 群 抽样 的 方法 ,这样 既 易 于 组 织 实施 又 覆盖 面 大 。 具 体 方法 是 从 总 体 中 先 抽取 范 
围 较 大 的 单元 , 称 为 一 级 抽样 单元 (例如 省 自治区、 直辖 市 ) ,再 从 每 个 抽 中 的 一 级 单元 中 抽取 
范围 较 小 的 二 级 单元 (例如 县 .区 ,街道 办 事 处 ) ,最 后 抽取 其 中 部 分 范围 更 小 的 三 级 单元 (例如 
村 、 居 委 会 ,学校 ) 作为 调查 单位 。 对 抽 到 的 调查 单位 中 的 个 体 均 进行 调查 。 

《3) 抽 样 调查 样本 含量 的 估计 :抽样 研究 中 ,样本 所 包含 的 研究 对 象 的 数量 称 为 样本 含量 。 
样本 含量 适当 是 抽样 调查 的 基本 原则 。 样 本 含量 过 大 不 仅 可 造成 人 力 和 物力 的 浪费 而 且 还 会 
因 工作 量 大 难以 保证 质量 ,使 结果 出 现 偏 倚 。 样 本 含量 过 小 则 使 抽样 误差 过 大 ,样本 失去 代表 
性 。 现 况 研究 中 ,抽样 调查 的 目的 是 以 样本 统计 量 估计 总 体 参数 所 在 的 范围 ,因而 要 采用 参数 
估计 时 的 样本 含量 计算 方法 。 

1) 分 类 变量 样本 含量 的 估计 方法 : 即 ,以 样本 率 估计 总 体 率 时 样本 含量 的 计算 方法 。 

















me 
当 总 体 率 接近 0.5( 比如 0.2 ~0. 8) HY, AF EAS UE (WCB, AZ (4-1) PRES rk 
2 
na were (4-1) 


式 中 :n 为 所 需 样本 含量 ;p 为 总 体 率 的 估计 值 , 该 值 可 采用 前 人 的 类 似 研究 获得 的 样本 率 ; 
9 = 1 一 ;4 为 允许 误差, 即 允 许 样本 率 与 总 体 率 之 间 的 差别 可 以 有 多 大 ,一 般 用 p 的 百分比 全 
Hia 为 工 类 错误 的 概率 ; u, 为 确定 w JA u f, A u RIKI, tig ge = 1.960 。 

流行 病 学 现 况 研究 中 常用 的 抽样 条 件 是 :允许 误差 4 = 0. Ip ,a =0.05, tig gs = 1.96 ~2 ,此 
时 式 (4-1) 可 简化 为 式 (4.2) : 


n = 400 x 
P 
例 4-1 某 地 欲 了 解 其 50 岁 以 上 人 口 中 高 血压 病 的 患 病 率 ,估计 该 人 口 的 患 病 率 p =25% 
设 a 为 0.05 ,允许 误差 为 0. 1p ,样本 含量 为 : 


(4-2) 


9 





q 0.75 
. = 400 =4 = 
n x = 400 x 车 = 1200 (人 ) 


一 般 认为 流行 病 学 研究 的 估计 率 至 少 要 在 10% 以 上 方 可 采用 式 (4-1 ) 计 算 样本 含量 。 总 体 


率 很 低 时 ,如 肿瘤 ` 某 种 出 生 缺 陷 , 可 按 式 (4-3) 估计 样 本 含量 ,也 可 参照 泊 松 分 布 可 信 限 表 估计 
样本 含量 。 





AE [一 | (4-3) 


sin! (d/ vp —p)) 
由 式 (4-3 ) 可 知 ,允许 误差 越 小 需要 的 样本 含量 越 大 。 
2 ) 数 值 变量 样本 含量 的 估计 方法 :以 样本 均 数 估计 总 体 均 数 时 样本 含量 的 计算 公式 为 : 
Uo 2 
hey, 
式 中 :n Al u, 同 式 (4-1) ;0 为 估计 的 总 体 标准 差 ;6 为 允许 误差 , 即 人 允许 的 样本 均 数 与 总 体 
均 数 的 误差 范围 。 
例 4-2” 拟 用 抽样 调查 了 解 某 地 健康 成 人 白细胞 计数 的 平均 水 平 ,希望 误差 不 超过 100/ 
mm 。 已 知 健康 成 人 白细胞 计数 的 标准 差 约 1000/mm' ,如 定 a 为 0.05 ,需要 调查 多 少 人 ? 
按 式 (44) 计算 : 


(44) 


_ (1.96 x 1000)? _ z 
n = ( = ) = 384.2 = 384 (A) 


简单 随机 抽样 .系统 抽样 ,分 层 抽样 的 样本 含量 皆 按 上 述 公 式 计算 。 整 群 抽样 由 于 抽样 误 
差 大 , 需 扩大 样本 含量 以 减少 抽样 误差 , 故 样 本 含量 需 在 按 以 上 公式 计算 的 基础 上 增加 50% 。 
(四 ) 现 况 研究 资料 的 收集 

现 况 研究 可 收集 的 信息 多 种 多 样 , 大 体 来 月 研究 对 象 的 各 种 特征 (疾病 .健康 状况 .行为 特征 、 
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心理 特征 ,遗传 学 特征 ,人 口 学 特征 等 ) 和 研究 对 象 所 处 的 自然 环境 和 社会 环境 几 方面 。 根 据 信息 
的 特征 不 同 ,获取 信息 的 方式 各 异 ,可 以 采用 询问 或 信函 的 方式 ,也 可 采用 各 种 医学 检查 。 有 时 一 
些 常规 记录 资料 ,如 疾病 登记 ,体检 记录 .医疗 记录 或 其 他 现 有 的 档案 资料 也 可 为 现 况 研 究 所 帮 

调查 中 应 注意 调查 对 象 的 “无 应 答 " 率 , 它 是 影响 数据 质量 的 重要 因素 。 一 般 认 为 调查 对 象 
的 “无 应 答 " 率 不 得 超过 15% ,否则 将 会 出 现 无 应 答 偏 倚 , 影 响 结果 的 真实 性 。 

(五 ) 现 况 研究 的 资料 分 析 和 结果 解释 

在 进行 资料 分 析 前 ,首先 要 对 原始 资料 查 漏 补缺 .纠正 错误 ,有 缺陷 不 能 弥补 者 要 予以 吻 
除 。 查 漏 补 缺 过 后 ,资料 进入 以 下 分 析 程 序 。 

1. 描述 三 间 分 布 。 首 先 应 描述 资料 的 人 口 学 特征 ,如 年 龄 .性 别 、 民 族 、 职 业 等 构成 ,以 介绍 
该 资料 所 代表 的 总 体 。 然 后 描述 不 同 空间 .不 同 特征 人 群 中 某 事件 或 多 个 事件 的 分 布 特征 。 分 
类 变量 常用 的 有 患 病 率 、 阳 性 率 . 检 出 率 等 。 为 了 便于 不 同 地 区 之 间 比 较 , 常 采用 标准 化 率 。 数 
值 变量 可 计算 平均 数 ,几何 均 数 . 中 位 数 等 。 此 项 工作 的 目的 是 找 出 某 事件 在 不 同 地 区 .不 同 特 
征 人 和 群 中 分 布 的 差异 ,为 进一步 分 析 提供 线索 

2. 分 析 并 形成 病因 假设 “在 了 解 事件 分 布 特征 的 基础 上 ,还 要 依赖 各 种 推理 方法 ,科学 地 
对 资料 加 以 分 类 比较, 以 确认 在 两 事件 或 多 个 事件 之 间 确 实 存在 关联 。 能 实现 此 类 目的 的 统 
计 方法 很 多 ,有 单 因素 分 析 也 有 多 因素 分 析 。 无 论 采用 哪 种 方法 ,都 需要 事先 思考 所 有 分 析 变 
量 之 间 谁 可 能 是 因 , 谁 可 能 是 果 。 据 此 ,可 以 理 清 分 析 思 路 ,确定 统计 学 分 析 方 案 ,并 在 分 析 的 
过 程 中 不 断 修正 分 析 思 路 。 现 况 研究 的 结论 是 事件 之 间 在 时 间 横 断面 上 是 否 存 在 统计 学 关联 。 
统计 学 关联 是 因果 关联 的 基础 ,因此 现 况 研究 发 现 的 统计 学 关联 可 以 提出 病因 线索 。 


第 三 节 分析 性 研究 


流行 病 学 的 分 析 性 研究 (analytical study ) 也 称 分 析 流 行 病 学 (analytical epidemiology ) ,是 进 
一 步 在 有 选择 的 人 群 中 观察 可 疑 病 因 与 疾病 和 健康 状况 之 间 有 无 关联 的 一 种 研究 方法 。 

分 析 性 研究 主要 有 病例 对 照 研 究 和 队列 研究 两 类 方法 。 前 者 按 是 否 患 病 将 研究 对 象 分 组 ， 
了 解 他 们 对 研究 因素 的 暴露 有 无 差别 ;后 者 则 按 是 否 暴露 于 所 研究 的 因素 将 研究 对 象 分 组 ,前 
脆性 地 观察 他 们 发 病 水 平 有 无 差别 。 无 论 何 种 方法 ,它们 的 研究 目的 都 是 检验 病因 假设 .估计 
病因 与 疾病 的 关联 程度 ;它们 的 研究 设计 都 是 按照 归纳 推理 中 称 勒 五 法 的 求 异 法 原则 ,要 求 除 
研究 因素 外 ,其 他 与 结局 有 关 的 因素 在 比较 组 之 间 丝 应 均衡 可 比 。 本 节 主 要 依据 单 因素 分 析 的 
思路 介绍 分 析 性 研究 的 基本 原理 和 方法 ,所 以 要 求 设计 之 初 便 实现 比较 组 间 的 均衡 可 比 。 其 
实 ,设计 之 初 无 法 实现 的 均衡 可 比 ,在 资料 分 析 时 借用 多 因素 分 析 同 样 可 以 完成 ,具体 方法 请 阅 
读 有 关 医 学 统计 学 书籍 。 
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一 队列 研究 
(一 ) 队列 研究 的 概念 





队列 研究 (cohort study ) 是 将 一 个 范围 明 出 现 结局 
HH PEERED AMR eae 
度 分 为 不 同 的 亚 组 ,追踪 各 组 的 结局 并 比较 其 Ng Se 
AR MER AR SAS TE 出 现 结局 a 
及 关联 程度 大 小 的 一 种 观察 性 研究 方法 (图 
4-1), 露 组 未 出 现 结局 
cohort 原意 是 指 古 罗马 军团 中 的 一 个 分 








POEN eN eh = 收集 资料 的 方向 
队 。 流 行 病 学 借用 该 词 表示 一 组 具有 某 个 共 
同 特征 的 研究 对 象 。 因 对 cohort 一 间 的 翻译 





图 4-1 ”队列 研究 原理 示意 图 
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不 同 ,队列 研究 有 多 个 名 称 ,如 群 组 研究 . 定 群 研究 等 。 又 因 该 研究 的 性 质 是 前 脆性 的 ,有 人 又 
称 之 为 前 瞻 性 研究 (prospective study) 。 目 前 国内 已 统一 使 用 队列 研究 一 词 。 

一 群 人 共同 暴露 于 某 种 因素 称 为 暴露 队列 ;反之 则 称 为 非 暴露 队列 。 这 两 种 队列 构成 了 队 
列 研 究 的 研究 对 象 。 无 论 是 暴露 队列 还 是 非 暴露 队列 ,研究 对 象 都 必须 是 有 可 能 出 现 研究 结 
局 ,但 在 研究 开始 时 未 出 现 该 结局 者 。 

在 前 瞻 性 观察 中 , 若 研究 对 象 同时 ( 某 一 固定 时 间或 一 个 短 时 期 之 内 ) 进入 队列 .观察 期 间 
没有 新 成 员 的 加 入 、 直 至 观察 终止 基本 没有 成 员 的 退出 ,观察 期 内 队列 保持 着 相对 国定 ,这 种 队 
列 称 为 固定 队列 (fixed cohort) 。 若 观察 中 原 有 的 队列 成 员 可 以 不 断 退 出 ,新 的 观察 对 象 可 以 随 
时 加 入 ,队列 成 员 在 不 断 变 化 ,就 叫 动态 人 群 ( dynamic population) 。 

队列 研究 按照 研究 对 象 的 原始 暴露 状态 分 组 , 暴 志 与 否 不 是 人 为 给 予 的 ,属于 观察 法 。 另 
外 , 因 队 列 研究 是 按 暴露 与 否 分 组 ,已 知 的 混杂 因素 在 组 间 可 被 人 为 地 均衡 ,未 知 的 混杂 因素 则 
必然 导致 混杂 偏 倚 , 所 以 ,一般 认为 ,最 好 不 要 仅 赁 队列 研究 确认 因果 关联 。 

(二 ) 队列 研究 的 用 途 

1. 检验 病因 假设 ”由 于 队列 研究 是 由 * 因 ”及 “ 果 "” 的 研究 ,检验 病因 假设 的 能 力 较 强 , 因 此 
它 的 主要 用 途 是 探讨 某 种 因素 与 某 疾病 或 多 种 疾病 的 关联 。 例 如 在 研究 吸烟 是 否 与 肺癌 的 发 
生 有 关联 的 同时 ,还 可 研究 吸烟 是 否 与 冠 心病 和 慢性 支气管 炎 的 发 生 有 关联 。 

2. 描述 疾病 的 自然 史 ”队列 研究 可 以 经 过 前 脆性 的 随访 ,观察 到 人 群 从 暴露 到 发 生 疾病 直 
至 出 现 各 种 结局 的 全 貌 ,包括 亚 临床 阶段 的 变化 与 表现 。 这 些 信息 对 临床 医生 做 出 诊断 和 治疗 
决策 至 关 重 要 。 因 为 ,不 了 解 疾病 自然 史 就 不 知道 疾病 不 同 阶段 的 症状 和 体征 ,也 就 无 法 做 出 
及 时 而 准确 的 诊断 ;不 了 解 疾病 自然 史 就 不 知道 疾病 可 否 自 愈 ,也 就 无 法 辨别 治 与 不 治 就 优 
HS. 

(=) 队列 研究 的 类 型 

依据 研究 对 象 进入 队列 时 间 及 观察 终止 时 间 不 同 ,队列 研究 可 分 为 前 脆性 队列 研究 .历史 
性 队列 研究 和 双向 性 队列 研究 三 种 。 三 种 方法 的 示意 图 见 图 4.2。 
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图 42 各 种 队列 研究 方法 示意 图 


1. 前 瞻 性 队列 研究 ( prospective cohort study) 也 称 同 时 性 或 即时 性 队列 研究 (concurrent 


cohort study) ,研究 对 象 的 分 组 根据 研究 开始 时 研究 对 象 的 暴露 状况 而 定 。 此 时 结局 尚未 出 现 ， 
需要 追踪 观察 一 定时 间 才能 得 到 ,其 性 质 是 前 瞻 性 的 。 更 确切 地 说 ,该 方法 是 从 现在 开始 至 将 
来 结束 。 前瞻 性 队列 研究 是 队列 研究 的 基本 形式 。 该 方法 可 以 直接 获得 暴露 与 结局 的 第 一 手 
J | 资料 ,因而 信息 准 靖 ,不 易 产生 信息 偏 倚 。 但 因 该 研究 需 长 时 间 随访 ,费时 费力 ,所 以 该 方法 应 
笔记 | 用 的 广度 受到 了 限制 。 
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2. 历史 性 队列 研究 ( historical cohort study) “也 称 非 同 时 性 队列 研究 (non-concurrent co- 
hort study ) 或 回顾 性 队列 研究 (retrospective cohort study) ,研究 对 象 的 分 组 根据 其 既往 暴露 资 
料 而 定 ,研究 伊始 便 可 从 历史 资料 中 获得 每 位 研究 对 象 的 结局 。 即 ,研究 开始 之 时 便 是 观 
察 结束 之 日 。 该 方法 虽然 收集 暴露 资料 和 判断 结局 同时 完成 ,但 性 质 还 是 属于 前 瞻 的 -。 若 
有 完整 的 历史 记录 ,该 方法 的 资料 收集 和 分 析 可 在 较 短 时 间 内 完成 ,可 达到 事半功倍 的 
效果 。 

3. 双向 性 队列 研究 ”有 时 历史 资料 积累 的 时 间 较 短 , 达 不 到 疾病 的 潜 隐 期 , 需 继 续 观 察 一 
段 时 间 以 满足 研究 的 要 求 。 这 种 在 历史 性 队列 研究 之 后 继续 前 脆性 地 观察 一 段 时 间 的 研究 称 
为 双向 性 队列 研究 ,也 称 混合 性 队列 研究 。 

(四 ) 研究 对 象 的 选择 

选择 研究 对 象 前 首先 要 考虑 选择 研究 对 象 的 地 点 , 即 研究 现场 。 现 场 人 口 的 代表 性 当然 是 
队列 研究 不 可 缺少 的 条 件 ,但 从 某 种 意义 上 讲 ,研究 现场 的 配合 程度 更 是 决定 成 败 的 关键 因素 。 
之 所 以 这 样 说 是 因为 队列 研究 多 需 长 时 间 随 访 , 若 没 有 良好 的 配合 ,研究 将 以 失 访 而 告 失败 。 
因此 ,队列 研究 的 现场 除 应 具有 足够 数量 的 符合 条 件 的 研究 对 象 外 ,还 应 具备 领导 重视 ,群众 乐 
于 接受 人口 流 动 性 小 等 基本 条 件 ,以 避免 失 访 。 

1， 暴 露 组 的 选择 ”队列 研究 要 求 暴露 组 的 研究 对 象 应 暴露 于 研究 因素 并 可 提供 可 靠 的 暴 
露 和 结局 信息 。 若 研究 需要 ,暴露 组 还 可 分 成 不 同 暴露 水 平 的 亚 组 。 暴 露 组 人 群 多 有 以 下 几 种 
选择 。 

(1) 特 殊 暴露 人 群 :由 于 生活 或 工作 的 原因 ,使 得 一 部 分 人 暴露 于 某 种 特殊 因素 。 研 究 该 特 
殊 因 素 的 致 病 作用 时 ,只 能 以 该 因素 的 特殊 暴露 人 群 为 研究 对 象 。 如 研究 某 化 学 物质 对 人 体 造 
血 功能 的 影响 ,就 应 以 接触 该 化 学 物质 的 人 员 为 暴露 组 成 员 。 

(2) 一 般 人 群 :有 时 研究 的 暴露 因素 是 一 般 人 群 经 常 接触 的 因素 ,如 生活 嗜好 、 饮 食 习 惯 、 遗 
传 特 征 等 ,此 时 可 从 一 般 人 和 群 中 获得 暴露 组 。 暴 露 组 可 以 来 自 某 行政 区 域 或 地 理 区 域 ,是 该 地 
暴露 者 的 全 体 或 随机 样本 。 

(3) 有 组 织 的 团体 :医学 会 会 员 ,工会 会 员 ,机 关 工 作 人 员 、 社 会 团体 成 员 学校 或 部 队 
成 员 等 都 属于 有 组 织 的 团体 。 选 择 这 些 人 中 的 暴露 者 进入 暴露 组 ,优点 是 可 以 利用 其 组 织 
系统 收集 随访 资料 。 如 Doll 和 HiU 就 选择 英国 医师 会 员 进 行 了 吸烟 与 肺癌 关系 的 队列 
研究 。 

2. 对照 组 的 选择 ”队列 研究 的 对 照 组 应 是 暴露 组 来 源 的 人 群 中 非 暴 露 者 的 全 部 或 其 随机 
样本 。 按 照 求 异 法 的 原则 , 除 研究 因素 之 外 ,其 他 与 结局 有 关 的 因素 在 暴露 组 与 非 暴露 组 间 和 皆 
应 均衡 可 比 。 若 研究 吸烟 与 肺癌 的 关系 ,年 龄 .性别 与 肺癌 有 关 , 这 些 因素 在 比较 组 间 就 应 均 
衡 。 对 照常 采用 以 下 形式 : 















































(1) 内 对 照 ; 研 究 人 群 内 部 如 果 包 含 暴露 与 非 暴露 两 种 人 群 ,就 可 将 其 中 暴露 于 所 研究 因素 
者 作为 暴露 组 , 非 暴露 者 作为 对 照 组 。 这 种 对 照 组 称 为 内 对 照 。 


内 对 照 与 暴露 组 来 自 同一 人 群 , 较 易 实现 比较 组 间 的 均衡 。 有 时 ,研究 因素 不 仅 是 一 连续 
变量 且 人 人 暴露 ,如 食盐 摄 入 量 、 血 压 \ 体 重 ,此 时 可 按 暴露 剂量 划分 为 几 个 等 级 , 按 等 级 将 人 群 
分 成 若干 亚 组 相互 比较 。 

(2) 外 对 照 : 当 选择 特殊 暴露 人 群 为 暴露 组 时 ,该 人 群 内 部 往往 没有 非 暴 露 者 , 常 震 在 该 人 
群 之 外 寻找 对 照 组 , 故 称 外 对 照 。 如 前 所 述 , 研 究 某 化 学 物质 对 人 体 造 血 功能 的 影响 时 ,以 接触 
该 化 学 物质 的 某 个 车 间 的 工作 人 员 为 暴露 组 成 员 ,对 照 只 能 来 自 该 厂 的 其 他 车 间或 其 他 工矿。 
特殊 暴露 人 群 , 尤 其 是 职业 方面 的 特殊 暴露 人 群 ,多 具有 某 些 与 普通 人 群 不 同 的 特征 .使 用 外 
对 照 时 要 格外 注意 比较 组 间 的 可 比 性 问题 ,以 避免 健康 工人 效应 带 来 的 偏 倚 。 

(3) 总 人 口 对 照 :就 是 以 该 地 区 全 人 群 的 发 病 或 死亡 资料 与 暴露 组 比较 。 总 人 口 对 照 虽 有 
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免 去 了 选择 .随访 对 照 组 的 工作 ,节省 人 力 ,物力 的 优点 ,但 很 难 实 现 比较 组 间 的 均衡 。 试 想 , 专 
门 设计 的 对 照 组 尚 难免 与 暴露 组 之 间 存 在 不 均衡 问题 ,未 考虑 任何 均衡 性 的 总 人 口 对 照 与 暴露 
组 之 间 的 差异 会 有 多 大 就 可 想 而 知 了 。 为 尽量 解决 均衡 性 问题 ,在 对 此 类 资料 进行 统计 分 析 时 
常 采 用 标准 化 的 方法 。 不 过 ,统计 学 标 化 方法 能 均衡 的 变量 个 数 有 限 ,还 是 应 慎 用 总 人 日 对 照 ， 
对 总 人 口 对 照 的 研究 结论 也 应 慎重 对 待 。 

(4) 多 重 对 照 : 即 从 上 述 对 照 的 形式 中 选择 两 组 或 两 组 以 上 对 照 , 以 加 强 结果 的 说 服 力 。 

(五 ) 样本 含量 的 估计 

队列 研究 是 比较 某 指标 在 样本 之 间 的 差异 有 无 统计 学 意义 。 队 列 研究 多 是 研究 某 因素 
与 多 个 疾病 之 间 的 关联 ,比较 的 指标 既 有 数值 变量 也 有 分 类 变量 (尤其 是 二 分 类 变量 ) ,如 血 
压 值 和 高 血压 病 发 病 率 。 此 时 ,多 以 发 病 率 估计 样本 含量 。 因 为 分 类 变量 资料 所 需 样本 含 
量 一 般 大 于 数值 变量 资料 ,满足 了 分 类 变量 的 样本 含量 也 就 同时 满足 了 数值 变 世 的 样本 
含量 。 

分 类 变量 资料 样本 含量 的 估计 该 类 研究 的 样本 含量 计算 公式 如 下 : 
lu, V2pq + us VPN + Pode) 


Cp, = Py)” 





(4-5) 


n 为 暴露 组 或 非 暴露 组 人 数 ; 

a 为 假设 检验 | 类 错误 的 概率 ; 

B 为 假设 检验 开 类 错误 的 概率 ; 

ua 和 up 分 别 为 a 和 BB 水平 下 的 正 态 分 布 界 值 ,可 从 表 4-1 中 查 得 ; 

Po 为 估计 的 观察 结局 在 非 暴露 组 中 的 发 生 率 ; 

Pa 为 佑 计 的 观察 结局 在 暴露 组 中 的 发 生 率 ,该 值 既 可 通过 查 文献 估计 ,也 可 由 RR 值 计算 而 


来 。 计算 公式 : p, = RR xp (4-6) 
P 为 平均 发 病 率 , p = (p, + po)/2 (4-7) 
gal -P (4-8) 
式 (4-5) 还 可 以 简化 为 : 
= a eee (4-9) 


以 上 公式 是 单 因素 分 析 时 的 样本 含量 计算 公式 。 有 时 队列 研究 需 采用 多 因素 分 析 , 目 前 尚 
无 成 熟 的 估计 其 样本 含量 的 方法 。 


表 4-1 a 和 p 对 应 的 w 值 表 
人 





atg Pa cack u, (IMH) 
ug ( 单 侧 或 双 侧 检验 ) 
0. 001 3. 090 3. 290 
0. 002 2. 878 3. 090 
0. 005 2. 576 2. 807 
0. 010 2. 326 2.576 
0. 020 2. 058 2. 326 
0. 025 1.960 2. 242 
0. 050 1.645 1. 960 
0. 100 1. 282 1. 645 


0. 200 0. 842 1. 282 
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例 4-3” 拟 用 队列 研究 探讨 孕妇 孕期 服用 某 种 药物 与 婴儿 先天 性 心脏 病 之 间 的 联系 。 已 
知 : po = 0.007 ,估计 该 药 暴露 的 RR=2.5., 设 a=0.05( 双 侧 ) ,8 =0.10, 则 : 
u, = 1.96 ,up = 1.282 , q, = 1 - 0.007 = 0.993 
pı = 2.5 x 0.007 = 0.0175 
qı = 1 -0.0175 = 0.9825 
P = (0.007 +0.0175)/2 = 0.0123 
q = 1-0.0123 = 0.9877 
代入 式 (4-5) 得 : 
_ (1.96 V2 x 0.0123 x0.9877 + 1.282 V0.0175 x0.9825 + 0.007 x 0.993)? _ 2310 
(0.0175 - 0.007)? 
即 暴露 组 和 非 暴露 组 各 需要 调查 2310 人 。 
在 队列 研究 的 随访 过 程 中 失 访 在 所 难免 。 为 避免 失 访 造成 样本 含量 不 足 , 应 适当 扩大 样本 
量 。 例 如 将 计算 出 来 的 样本 含量 扩大 10% 作为 实际 样本 量 。 
资料 的 收集 
. 基线 资料 的 收集 ”确定 研究 对 象 后 ,首先 要 收集 研究 对 象 的 基础 信息 ,也 称 基线 资料 
haa information) 或 基线 信息 。 通 常 需要 经 查阅 档案 .访问 、 体 检 以 及 环境 检测 等 方式 获得 
以 下 几 方 面 的 信息 : 
(1) 其 露 于 研究 因素 的 信息 :研究 开始 ,首先 应 收集 研究 对 象 目前 对 研究 因素 的 暴露 情况 , 
据 此 划分 暴露 组 与 非 暴露 组 ,或 不 同 暴露 水 平 的 亚 组 。 
(2) 与 结局 有 关 的 其 他 信息 :疾病 是 多 种 因素 共同 作用 的 结果 。 倘 若 本 次 队列 研究 只 研究 
一 个 危险 因素 ,按照 设计 原则 ,与 疾病 有 关 的 其 他 变量 在 比较 组 间 应 该 实现 均衡 。 队 列 研 究 需 
收集 这 些 疾 病 相关 变量 的 信息 ,并 在 分 组 过 程 中 对 其 在 组 间 的 均衡 性 加 以 充分 考虑 。 
(3) 人口 学 资料 :人 口 学 资料 指 年 龄 ,性 别 、 婚 姻 状况 、 文 化 程度 、 家 庭 人 口 、 人 口 迁 移 等 情 
况 。 该 类 资料 有 两 方面 的 作用 :首先 它 本 身 可 能 就 是 与 结局 有 关 的 因素 ,如 年 龄 ,性别 与 许多 疾 
病 都 相关 ;其 次 在 计算 各 种 结局 的 发 生 频率 时 人 口 学 资料 是 必 不 可 少 的 。 因 而 确定 研究 对 象 
后 , 需 收集 各 组 人 和 群 准确 的 人 口 学 资料 。 
2， 随 访 和 结局 资料 的 收集 
(1) 结 局 变量 (outcome variable) : 亦 简 称 结局 ,是 观察 人 群 中 出 现 的 预期 结果 事 件 , 结 局 是 
队列 研究 的 观察 终点 。 
虽然 队列 研究 可 以 观察 一 种 暴露 与 多 个 结局 的 关系 ,但 观察 的 结局 越 多 ,设计 中 应 考虑 的 
问题 就 越 多 ,比较 组 间 需 要 均衡 的 变量 也 越 多 。 因 而 ,设计 队列 研究 时 ,应 根据 当时 的 具体 条 件 
确定 适当 数量 的 结局 变量 。 
对 结局 的 判断 应 有 严格 而 统一 的 标准 。 如 果 结 局 是 某 疾病 的 发 生 ,就 应 该 按照 国内 外 公认 
的 诊断 标准 判断 结局 ;如 果 结 局 是 某 项 血清 学 指标 , 则 要 以 标准 化 的 实验 室 操 作 技 术 加 以 测定 
并 确定 达到 结局 的 标准 。 例 如 ,以 血清 抗体 阳 转 为 结局 ,应 明确 规定 何谓 抗体 阳 转 。 
(2) 随访 :随访 的 方法 有 面谈 ,电话 访问 . 自 填 问 卷 . 定 期 体检 .环境 与 疾病 的 监测 \ 有 关 记 录 
的 收集 等 。 应 根据 随访 内 容 确定 随访 方法 。 随 访 方法 一 旦 确定 ,如 无 特殊 情况 ,在 整个 随访 过 
程 中 应 保持 不 变 。 
随访 是 队列 研究 的 关键 环节 。 这 一 环节 应 着 力 避 免 信息 偏 倚 和 失 访 偏 倚 。 无论 是 暴露 组 
还 是 对 照 组 都 应 采用 相同 的 方法 和 态度 同时 进行 随访 。 调查 员 高 度 的 工作 责任 心 ,和议 的 工作 
态度 可 在 很 大 程度 上 减少 失 访 偏 位 和 信息 偏 倚 , 保 证 研究 质量 。 
观察 终点 :研究 对 象 出 现 了 预期 的 结局 就 达到 了 观察 终点 (end-point)， 之 后 将 不 再 TEAR E 
续 随 访 ， 未 达到 观察 终点 而 脱离 随访 的 情况 称 为 失 访 。 例 如 , 某 研究 对 象 死 于 非 研 究 疾病 
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视 为 失 访 。 

观察 终止 时 间 :观察 终止 时 间 是 研究 的 随访 工作 截止 的 时 间 。 观 察 终止 时 间 决 定 着 观察 期 
的 长 短 。 终 止 时 间 应 该 以 潜伏 期 或 潜 隐 期 为 依据 ,在 此 原则 上 尽量 缩短 观察 期 ,以 节约 人 力 、 物 
力 ,减少 失 访 。 

(七 ) 资料 分 析 及 结果 解释 

随访 结束 以 后 ,对 资料 进行 整理 , 归 类 是 必 不 可 少 的 常规 工作 。 在 此 基础 上 ,要 对 资料 做 统 
计 学 描述 和 推断 。 

1. 统计 描述 ”应 首先 描述 暴露 组 和 非 暴露 组 在 性 别 ,年龄 .民族 .职业 .出 生地 ,居住 地 等 方 
面 的 分 布 特征 。 描 述 一 般 特征 的 目的 ,一 是 介绍 和 比较 组 之 间 的 均衡 性 ;二 是 闹 明 本 研究 所 选 
择 的 研究 对 象 代表 了 哪 种 特征 的 有 限 总 体 ,含义 是 本 研究 结论 只 适 于 该 特征 人 群 ,不 能 随意 
外 推 至 其 他 特征 人 群 。 根 据 描述 资料 的 不 同 ,可 选择 构成 比 、 均 数 或 其 他 指标 实现 统计 描述 
的 目的 。 另 外 ,还 应 介绍 研究 对 象 的 失 访 情况 ,使 读者 对 该 研究 的 随访 资料 质量 有 -一 个 大 体 
估计 。 

2. 统计 推断 

《1) 资 料 的 整理 模式 :队列 研究 中 ,最 受 关注 的 是 反映 暴露 因素 导致 疾病 强度 的 指标 发 
病 率 。 有 些 难以 及 时 确诊 病死 率 又 很 高 的 疾病 ,也 常 以 死亡 率 反映 暴露 因素 的 致 病 强度 。 慢 性 
非 传染 性 疾病 潜 隐 期 长 ,同时 暴露 的 一 批 人 将 在 几 年 甚至 十 几 年 . 几 十 年 的 时 间 内 陆续 发 病 , 需 
要 随访 较 长 的 时 间 ,因此 需要 将 多 年 随访 获得 的 发 病 或 死亡 例 数 累积 起 来 计算 频率 。 队 列 研究 
的 资料 可 按 表 4-2 整理 ,之 后 多 种 计算 都 依照 表格 中 的 数字 进行 。 

表 4-2 ”队列 研究 资料 整理 表 














组 别 病例 非 病 例 合计 发 病 率 
暴露 组 a b atbe=n, a/n, 

非 暴露 组 c d c+d=no c/n 
Sit at+c=m, b+d=m, a+b+c+d=T 





(2) 率 的 计算 :根据 资料 的 特点 ,队列 研究 可 计算 两 种 率 。 

1) 累积 发 病 率 ( cumulative incidence) : 若 研究 对 象 为 固定 队列 可 计算 累积 发 病 率 或 死亡 率 。 
即 ,无 论 其 观察 时 间 长 短 , 均 可 用 观察 开始 时 的 人 口 数 作 分 母 ,以 整个 观察 期 内 的 发 病例 数 作 分 
子 , 计 算 某 病 的 累积 发 病 率 (死亡 率 ) 。 计 算 公式 为 ， 





观察 期 间 发 病例 数 _ 
累积 发 病 率 = 观察 开始 时 的 人 数 (4-10) 


2) 发 病 密度 (incidence density) :通常 ,队列 研究 随访 时 间 较 长 ,很 难 要 求 研究 对 象 静止 不 
动 ,实现 所 谓 固定 队列 的 要 求 。 他 们 可 能 进入 队列 的 时 间 先 后 不 一 ,也 可 能 观察 中 途 因 迁移 HE 
于 其 他 疾病 等 原因 而 退出 。 上 述 情况 会 使 得 不 同 研 究 对 象 之 间 观 察 时 间 长 短 不 一 。 一 项 为 期 
10 年 的 队列 研究 ,各 研究 对 象 的 随访 时 间 可 能 会 几 个 月 至 10 年 不 等 。 此 时 以 观察 开始 时 的 总 
人 数 为 分 母 计算 发 病 率 显然 是 不 合适 的 。 一 是 失 访 者 车 在 研究 结束 之 前 出 现 结局 ,由 于 未 观察 
到 ,他 们 做 了 分 母 而 没有 机 会 成 为 分 子 ;二 则 后 续 进 入 队列 的 研究 对 象 没有 进入 分 母 , 但 他 们 却 
可 能 成 为 分 子 。 为 合理 地 利用 随访 资料 ,可 用 观察 人 时 做 分 母 计算 队列 的 发 病 频 率 , 称 发 病 密 
度 , 或 人 时 率 。 


sie ge -观察 期 间 发 病例 数 
AMEE = 观察 人 时 数 gaa) 


计算 人 时 的 时 间 单 位 依 观 察 期 不 同 而 定 ,可 长 可 短 , 周 、 月 ET TD aE, A BT 
的 计算 公式 为 : 


SOS ”常用 流行 病 学 研究 方法 


观察 人 时 数 = 观察 人 数 x 观察 时 间 (4-12) 

例如 ,1 人 观察 了 10 4E 10 人 年 ;10 人 观察 了 1 年 也 是 10 人 年 。 

常用 的 人 时 计算 方法 有 三 种 :四 精确 法 :该 法 以 个 人 为 单位 计算 人 时 ,虽然 计算 结果 精确 ， 
但 耗费 时 间 ;@ 近 似 法 :如 果 研 究 样本 太 大 可 用 平均 人 数 乘 以 观察 时 间 得 到 总 人 时 数 。 平 均 人 
数 一 般 取 相 邻 两 年 年 初 人 口 的 平均 数 或 年 中 人 口 数 。 该 法 计算 简单 ,但 精确 性 较 差 ;@ 寿 命 表 
法 :该 方法 规定 将 观察 当年 ( 当月 、 当 周 ) 进 入 或 退出 队列 的 个 人 视 为 观察 了 1/2 个 人 年 。 此 法 
的 计算 过 程 比 精确 法 简单 ,计算 结果 比 近似 法 精确 。 

计算 了 各 比较 组 的 率 , 紧 跟着 要 进行 率 之 间 的 差异 显著 性 检验 。 样 本 率 的 分 布 类 型 不 同 ， 
应 用 的 统计 学 方法 也 不 同 , 尤 其 应 该 注意 的 是 发 病 密度 的 检验 。 由 于 发 病 密度 的 分 母 被 整数 倍 
地 扩大 ,样本 率 的 分 布 常常 不 呈 近 似 正 态 分 布 , 应 选择 适当 的 统计 学 方法 。 

(3) 标 化 比 : 当 遇 到 结局 发 \ 暴露 组 人 数 少 , 达 不 到 计算 频率 要 求 的 条 件 时 ,可 以 将 全 
人 口 死亡 (发 病 ) 率 作为 标准 ,算出 该 暴露 人 群 的 理论 死亡 (发 病 ) 人 数 。 然 后 将 暴露 组 实际 死 
亡 (发 病 ) 人 数 (0) 做 分 子 ,理论 死亡 (发 病 ) 人 数 (E) 做 分 母 计算 比 值 , 即 得 标 化 死亡 (发 病 ) 比 。 
标 化 死亡 比 (standardized mortality ratio) 的 英文 缩写 是 SMR, 
MOREA E (4-13) 

SMR 是 相对 比 , 表 示 实 际 死亡 数 是 理论 死亡 数 的 多 少 信 。 

(4) 佑 计 暴 露 与 发 病 的 关联 强度 :队列 研究 可 直接 计算 研究 对 象 的 结局 发 生 率 ,并 借 此 估计 
暴露 与 发 病 之 间 的 关联 强度 。 常 用 的 反映 关联 强度 的 指标 有 以 下 几 个 : 

1) 相 对 危险 度 (relative risk, RR) :RR 也 叫 危 险 比 (risk ratio ) 或 率 比 (rate ratio) ,是 暴露 组 发 
病 率 ( 或 死亡 率 ) 与 非 暴 露 组 发 病 率 ( 或 死亡 率 ) 的 比值 。 


RR = I, a/n, (4-14) 














SMR = 














人 :暴露 组 的 发 病 率 ; 

五 : 非 暴 露 组 的 发 病 率 ; 

RR 是 暴露 组 与 非 暴露 组 发 病 概率 之 比 。 含 义 为 :暴露 于 某 因素 者 发 生 疾病 的 概率 是 不 暴 
露 于 某 因素 者 的 多 少 倍 , 其 数值 范围 从 零 到 无 限 大 的 正 数 。 当 RR = 1 时 表示 暴露 组 发 病 概率 与 
非 暴露 组 发 病 概率 相等 ,暴露 与 疾病 无 关 ; 当 RR > 1 时 说 明 暴 露 组 发 病 概率 大 于 非 暴露 组 发 病 
概率 ,暴露 增加 了 发 生 疾病 的 危险 ,可 能 是 疾病 的 危险 因素 ; 当 RR <1 时 说 明 暴 露 组 发 病 概率 小 
于 非 暴 露 组 发 病 概率 ,暴露 减少 了 发 生 疾病 的 危险 ,可 能 是 疾病 的 保护 因素 。RR 值 越 大 ,因素 
与 疾病 的 关联 强度 越 大 。 

由 于 队列 研究 多 为 抽样 调查 ,每 次 研究 所 得 到 的 RR 值 都 是 一 个 样本 人 群 的 点 估计 值 。 婚 
然 样 本 存在 抽样 误差 ,点 估计 值 也 不 可 避免 地 存在 抽样 误差 。 解 决 这 一 问题 的 方法 就 是 按 一 定 
的 概率 来 估计 总 体 RR 值 所 在 的 范围 一 一 RR 的 可 信和 区 间 ( confidence interval, C1) 。 当 样本 RR 值 
不 等 于 1, 但 其 95% 的 可 信 区 间 包 含 了 1 时 ,说 明 总 体 的 RR 值 有 可 能 是 1, 即 因素 和 疾病 之 间 可 
能 无 关联 。 常 用 的 可 信 区 间 估 计 方 法 有 Miettinen 法 和 Woolf 法 。 

Miettinen 法 估计 RR 值 的 95% 的 可 信 区 间 的 计算 公式 为 : 

RR, ,RR, = RRO? (4-15) 

4 为 正 态 离 差 值 ,计算 RR 值 的 95% 可 信和 区间 时 ,w=1.96, 计 算 其 90% 可 信和 区间 时 ， 
u=1.645, 

Woolf 法 计算 RR 值 可 信 区 间 的 公式 为 ; 

InRR95% CI = InRR + 1.96 VTorCnRR) (4-16) 
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上 式 计 算 结 果 取 反 自 然 对 数 即 为 RR 的 95% 可 信 区 间 。 
RR 自然 对 数 的 方差 为 : 





Var(InRR) =1/a +1/b +1/c +1/d (4-17) 
2) JASER BE (attributable risk, AR) :也 叫 特异 危险 度 或 超额 危险 度 ( excess risk ) 。 因 为 它 

是 暴露 组 发 病 率 与 对 照 组 发 病 率 的 差 值 , 还 可 称 之 为 率 差 (rate difference) 。 
AR =I, ~ I, =(a/n,) - (c/n) (4-18) 


AR 表示 暴露 人 群 与 非 暴 露 人 群 比较 ,所 增加 的 发 病 ( 死 亡 ) 率 。 对 暴露 人 和 群 而 言 ,消除 了 这 
个 暴露 因素 就 可 减少 这 个 数量 的 发 病 概率 。 

3) 归 因 危 险 度 百分比 (4R9% ) :又 称病 因 分 值 (etiologic fraction, EF) ,是 指 暴露 人 群 因 某 因素 
暴露 所 致 的 菜 病 发 病 或 死亡 占 该 人 群 该 病 全 部 发 病 或 死亡 的 百分比 。 计 算 公式 为 ; 














Fp 

AR% = F 2 x 100% (4-19) 
根据 已 知 的 RR 也 可 计算 ARD ,公式 为 : 

AR% = me x 100% (4-20) 


4) 人 和 群 归 因 危险 度 ( population attributable risk , PAR) : PAR 是 人 群 中 某 病 发 病 ( 死亡 ) 率 与 
非 暴 露 人 群 该 病 发 病 (死亡 ) 率 的 差 值 ,表示 总 人 群 因 暴露 于 某 因素 而 导致 的 某 病 发 病 (3E 
亡 ) 率 。 
PAR = I, - 1, 
L 为 全 人 群 的 发 病 ( 死 亡 ) 率 , 1, 为 非 暴露 组 的 发 病 ( 死亡 ) 率 。 
5) 人群 归 因 危险 度 百 分 比 ( PAR% ) :也 称 人 和 群 病因 分 值 ( population etiologic fraction, PEF) , 


是 指 总 人 群 因 暴露 于 某 因 素 所 致 的 某 病 发 病 或 死亡 占 总 人 群 该 病 全 部 发 病 或 死亡 的 百分比 。 


(4-21) 




















L-I 
PAR% = F 2 x 100% 

















(4-22) 
用 佑 计 的 人 群 暴露 率 和 已 知 的 RR ,也 可 计算 PAR% : 
_ _P.CRR -1) 
PAR% = P.(RR -1) #1 * 100% (4-23) 


p. 是 总 人 群 对 某 因素 的 暴露 率 。 


RR AR Al AR% 都 特 指 暴露 因素 对 暴露 者 的 危害 ,而 PAR 和 PARG 则 特 指 暴露 对 一 个 具体 
人 群 的 危害 程度 ,以 及 消除 这 个 因素 后 可 能 使 该 人 群发 病 率 或 死亡 率 减 少 的 程度 。 PAR 和 
PAR% ME RR 和 4R 有 关 , 又 与 总 人 群 的 暴露 率 有 关 。 


表 4-3 分 别 给 出 了 吸烟 与 心血 管 病 和 吸烟 与 肺癌 关系 的 队列 研究 资料 ,以 帮助 大 家 理解 上 





述 关 联 指标 。 
表 43 吸烟 者 死 于 肺癌 和 心血 管 病 的 RR 和 AR(1/10 万 人 年 ) 
疾病 吸烟 者 死亡 率 非 吸 烟 者 死亡 率 RR AR 
肺癌 50. 12 4. 69 10.7 45. 43 
心血 管 疾病 296. 75 170. 32 13 136. 43 


(改编 自 李 立 明 . 流行 病 学 . 第 5 版. 北京 :人 民 卫 生出 版 社 ,2009) 


几 表 4-3 可 见 ,吸烟 死 于 肺癌 的 危险 是 非 吸烟 者 的 10.7 倍 ,RR 为 10.7 ,而 该 值 在 吸烟 与 心 





血管 疾病 的 队列 研究 中 仅 为 1.7, 表 明 吸烟 与 肺癌 的 关联 强度 远大 于 心血 管 疾病 。 但 是 ,因为 心血 
管 疾病 的 死亡 率 远 高 于 肺癌 ,所 以 ,吸烟 人 群 若 原本 不 吸烟 就 可 减少 136. 46/10 万 人 年 的 心血 管 疾 
病死 广 率 , 但 只 能 减少 45.43/10 万 人 年 的 肺癌 死亡 率 。 由 此 可 见 AR 更 具有 公共 卫生 学 意义 。 


pe EA 








根据 表 4-3 提供 的 数字 还 可 计算 ARD 。 
50. 12 -4. 
AR% eee 
说 明 吸 烟 者 中 发 生 的 肺癌 有 90. 6% 是 由 吸烟 引起 的 。 
已 知 非 吸 烟 者 的 肺癌 年 死亡 率 为 0.0469%o, 全 人 群 的 肺癌 年 死亡 率 为 0.2836%o, 代 入 式 
(4-21) 和 式 (4-22 ) 得 : 
PAR = I, - l, = 0.2836%o ~ 0. 0469%0 = 0.2367%o 


L-1 0. 2367 
PAR = 2— 2° % = 
R g AAO% = FS 


计算 结果 显示 ,虽然 吸烟 导致 肺癌 的 AR 达 90. 6% ,但 因 人 群 中 只 有 部 分 人 吸烟 ,其 
PAR% 仅 为 83.5% , 即 全 人 群 都 不 吸烟 ,将 减少 83. 5% 的 肺癌 死亡 率 。 

UO 队列 研究 的 优点 和 局 限 性 

1. 优点 

(1) 研究 结局 是 亲自 观察 获得 ,一 般 较 可 靠 。 

(2) 是 由 “ 因 " 至 “ 果 " 观 察 ,符合 因果 关系 的 时 间 顺 序 ,论证 因果 关系 的 能 力 较 强 。 

(3) 可 计算 暴露 组 和 非 暴 露 组 的 发 病 率 ,能 直接 估计 暴露 因素 与 发 病 的 关联 强度 。 

(4) 一 次 调查 可 观察 多 种 结局 。 

2. 局 限 性 

(1) 不 宜 用 于 研究 发 病 率 很 低 的 疾病 ,否则 需要 的 研究 对 象 数量 过 大 ,费用 过 高 。 

(2) 观 察 时 间 长 , 易 发 生 失 访 偏 倚 。 

(3) 耗 费 的 人 力 ,物力 和 时 间 较 多 。 

(4) 设 计 的 要 求 高 ,实施 复杂 。 

(5) 在 随访 过 程 中 ,未 知 变量 引入 人 群 ,或 人 群 中 已 知 变量 的 变化 等 都 可 使 结局 受到 影响 ， 
使 分 析 复 杂 化 。 


x100% =90.6% 





x 100% = 83.5% 
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二 、 病 例 对 照 研究 











(一 ) 病例 对 照 研究 的 概念 EEO 
病例 对 照 研究 ( case-control study ) 是 选择 患 有 和 时 间 
未 患 有 某 特定 疾病 的 人 群 分 别 作为 病例 组 和 对 照 组 ， 
调查 各 组 人 群 过 去 暴露 于 某 种 或 某 些 可 疑 危 险 因素 oe 
AO EL Ba AAC KARRE ERKE pea 
差异 ,判断 暴露 因素 是 否 与 研究 的 疾病 有 关联 及 其 关 a 
联 程度 大 小 的 一 种 观察 性 研究 方法 。 若 病例 组 有 暴 


馈 史 的 比例 或 暴露 的 程度 显著 高 于 对 照 组 , 且 其 差异 收集 资料 的 方向 
A eee 49 SHANE METRE 
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暴露 (exposure) 是 指 研究 对 象 曾经 接触 过 某 些 因素 或 具备 某 些 特征 。 这 些 因素 或 特征 称 为 
暴露 因素 ,如 接触 过 某 种 化 学 物质 ,具备 性 别 、 年 龄 或 职业 的 某 种 特征 等。 

病例 对 照 研究 有 以 下 特点 :@D 该 研究 只 是 客观 地 收集 研究 对 象 的 暴露 情况 ,而 不 给 予 任何 
干预 措施 ,属于 观察 性 研究 。@ 病 例 对 照 研究 可 追溯 研究 对 象 既 入 可疑 危 险 因素 暴露 史 , 其 研 
究 方向 是 回顾 性 的 ,是 由 “ 果 " 至 * 因 "的 。 内 此 ,病例 对 照 研究 验证 因果 关系 的 能 力 有 限 , 弱 于 
队列 研究 ,一 般 只 能 初步 检验 病因 假设 而 难以 证 实 因 果 关 联 。@@ 病 例 对 照 研究 按 有 无 疾病 分 
组 ,研究 因素 可 根据 需要 任意 设 定 ,因而 可 以 观察 一 种 疾病 与 多 种 因素 之 间 的 关联 。 
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(=) 病例 对 照 研究 的 用 途 

1. 初步 检验 病因 假设 “在 有 病因 假设 的 前 提 下 ,病例 对 照 研究 将 可 疑 病 因 作 为 研究 因素 ， 
其 研究 结果 可 以 初步 检验 病因 假设 是 否 成 立 。 这 是 病例 对 照 研究 最 常见 的 用 途 。 

2. 提出 病因 线索 “病例 对 照 研究 也 可 广泛 筛选 疾病 的 相关 因素 ,经 过 分 析 提出 病因 线索 。 
不 过 ,在 没有 任何 病因 线索 的 情况 下 ,一 般 不 首先 使 用 病例 对 照 研究 ,而 是 使 用 描述 性 研究 。 有 
时 ,病因 的 寻找 范围 很 局 限 ,如 食物 中 毒 的 致 病因 素 仅 在 发 病 前 几 餐 的 食物 中 寻找 即 可 ,此 时 可 

以 直接 采用 病例 对 照 研究 ,比较 病例 与 非 病例 某 段 时 间 内 食谱 的 差别 ,从 食谱 中 逐一 排查 致 病 
食物 。 

3. 评价 防 制 策略 和 措施 的 效果 “在 病例 与 对 照 之 间 比 较 接受 某 预 防 措施 者 所 占 的 比例 , 若 
病例 组 接受 某 预 防 措施 者 明显 少 于 对 照 组 ,或 根本 就 没 人 接受 过 该 措施 ,而 对 照 组 接受 该 措施 
者 比例 明显 高 于 病例 组 , 则 可 提示 预防 措施 效果 明显 。 

(=) 病例 对 照 研究 的 种 类 

1. 非 匹配 病例 对 照 研究 “在 病例 和 对 照 人 群 中 分 别 选取 一 定数 量 的 研究 对 象 , 仅 要 求 对 照 
数量 等 于 或 多 于 病例 数量 , 除 此 之 外 再 无 其 他 规定 ,这 种 方法 称 非 匹配 病例 对 照 研究 。 

2 匹配 病例 对 照 研究 ”匹配 (matching) 也 称 配 比 ,是 以 对 研究 结果 有 干扰 作用 的 某 些 变量 
为 匹配 变量 ,要 求 对 照 组 与 病例 组 在 匹配 变量 上 保持 一 致 的 一 种 限制 方法 。 例 如 , 若 以 年 龄 为 
匹配 变量 , 则 要 求 病例 与 对 照 在 年 龄 方面 均衡 可 比 , 以 免 由 于 年 龄 构成 的 差异 焉 曲 研究 结果 的 
真实 性 。 匹 配 又 有 频数 匹配 与 个 体 匹配 两 种 方法 。 

(1) 频 数 匹 配 (frequency matching) :该 方法 要 求 匹 配 变量 所 占 比 例 在 病例 组 与 对 照 组 之 
间 基 本 相同 。 其 中 ,分 类 变量 要 求 各 类 别 的 构成 比 基 本 相同 ,如 病例 组 与 对 照 组 成 员 的 性 
别 构成 比 基 本 相同 ;数值 变量 可 划 定 多 个 组 段 ,要 求 各 组 段 在 病例 组 与 对 照 组 中 的 构成 比 
基本 相同 ,例如 以 5 岁 为 一 个 年 龄 组 ,病例 组 与 对 照 组 中 各 年 龄 组 所 占 比 例 的 差异 无 统计 

(2) 个 体 匹配 (individual matching) :以 病例 和 对 照 的 个 体 为 单位 ,在 其 间 均 衔 匹 配 变量 的 方 
法 叫 个 体 匹配 。1 个 病例 可 匹配 一 个 或 一 个 以 上 对 照 ,表示 为 :11:2.1:3、……1: MM。1:1 匹配 
也 称 配对 (pair matching) 。 在 每 对 病例 与 对 照 中 匹配 变量 匹配 到 什么 程度 才 可 视 为 一 致 取决 于 
变量 的 性 质 和 实际 需要 。 分 类 变量 可 以 完全 匹配 ,例如 均 为 男性 或 均 为 女性 。 数 值 变量 往往 划 
定 一 个 范围 ,要 求 病例 与 对 照 的 匹配 变量 都 在 这 一 范围 内 。 如 进行 年 龄 匹配 时 ,成 年 人 可 要 求 
病例 与 对 照 年 龄 相差 不 超过 5 岁 ,儿童 多 要 求 病 例 与 对 照 年 龄 相差 不 超过 1 岁 。 但 要 注意 ,匹配 
标准 一 定 要 适当 。 要 求 太 高 ,不 仅 没有 意义 ,还 增加 了 工作 难度 ;要 求 太 低 又 达 不 到 控制 混杂 的 
目的 。 

在 病例 对 照 研究 中 ,采用 匹配 的 目的 有 两 个 :一 是 为 提高 研究 效率 (study efficiency) ,使 每 位 
研究 对 象 提供 的 信息 量 增加 ,所 需 样本 含量 减少 ;二 是 为 控制 混杂 因素 ,以 避免 研究 中 存在 混杂 
偏 倚 。 所 以 ,匹配 变量 必须 是 已 知 的 混杂 因素 ,或 有 充分 的 理由 怀疑 为 混杂 因素 , AS AS 
De fic. 

某 个 变量 被 匹配 之 后 ,与 匹配 变量 直接 或 间接 相关 的 其 他 变量 也 将 随 之 被 匹配 。 假 如 这 
些 无 意 中 被 匹配 的 变量 恰好 是 研究 因素 ,即使 其 原本 与 疾病 之 间 存 存 关联 ,在 该 研究 中 这 种 
| 关联 也 将 不 复 存在 。 原 因 很 简单 ,匹配 无 意 中 缩 小 了 这 些 因素 在 病例 与 对 照 之 间 暴 露水 平 
| 的 差别 ,从 而 掩盖 了 该 因素 暴露 与 疾病 的 关联 。 倘 车 一 项 冠 心病 的 病例 对 照 研究 将 职业 进 

行 了 匹配 , 则 意味 着 可 能 经 济 收入 、 体 力 劳动 .文化 水 平 .社会 地 位 .医疗 保障 ,饮食 结构 、 
自我 保护 意识 ,居住 环境 ,心理 压力 等 因素 也 被 随 之 匹配 。 进 一 步 分析 , 上 述 因 素 的 匹配 又 
奉 扯 到 血压, 血脂 等 诸多 生理 ,生化 指标 的 匹配 ,该 研究 有 可 能 获得 冠 心病 与 上 述 变量 均 无 
关联 的 荒 刻 结论 。 因 而 ,有 时 匹配 在 控制 了 混杂 偏 倚 的 同时 又 引入 了 另外 的 偏 倚 。 为 防止 
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上 述 现象 的 发 生 , 在 进行 匹配 病例 对 照 研究 时 ,一 定 要 对 匹配 变量 有 充分 的 了 解 , 搞 清 它 与 
哪些 因素 存在 潜在 关联 ,这 些 因素 是 否 是 研究 因素 。 若 没有 把 握 , 不 要 选择 匹配 病例 对 照 
研究 。 

男 外, 一旦 对 某 个 变量 做 了 匹配 ,不 但 它 与 疾病 的 关系 不 能 分 析 , 而 且 它 与 其 他 变量 对 疾病 
的 交互 作用 也 不 能 分 析 。 不仅 如 此 ,匹配 同时 还 增加 了 选择 对 照 的 难度 。 把 不 必要 的 项 目 列 入 
匹配 ,企图 使 病例 与 对 照 尽量 一 致 ,就 可 能 徒然 丢失 信息 ,增加 工作 难度 ,反而 降低 了 研究 效率 ， 
这 种 情况 称 为 匹配 过 度 ( over-matching) ,应 注意 避免 。 

(四 ) 研究 对 象 的 选择 

病例 对 照 研究 涉及 病例 与 对 照 两 类 研究 对 象 。 由 于 该 类 研究 一 般 皆 为 抽样 调查 ,所 以 要 求 
无 论 病 例 还 是 对 照 均 应 是 各 自 总 体 的 随机 样本 。 

1. 病例 的 选择 

(1) 选 择 病 例 时 应 考虑 的 问题 

1) 疾 病 的 诊断 标准 :病例 对 照 研究 以 有 无 某 种 疾病 为 分 组 标准 ,因而 ,对 有 无 疾病 的 判断 万 
为 重要 。 疾 病 应 有 明确 的 诊断 标准 ,而 且 该 标准 应 尽 可 能 是 得 到 公认 的 。 若 需要 自 订 标准 ,应 
注意 控制 诊断 标准 的 假 阳性 率 和 假 阴性 率 。 有 时 研究 因素 的 暴露 剂量 与 疾病 的 严重 程度 有 关 、 
病因 亦 可 能 只 与 所 研究 疾病 的 某 种 病理 型 别 有 关 。 若 有 上 述 情况 ,诊断 标准 中 还 要 有 疾病 分 
期 分 型 的 相应 规定 。 

2) 病例 的 确诊 时 间 : 收 集 病例 时 ,所 研究 疾病 的 新 发 病例 、 现 患 病例 和 死亡 病例 均 可 见 到 。 
死亡 病例 仅 能 从 医学 记录 或 他 人 代 述 中 获得 其 暴露 资料 ,误差 更 大 ,尽量 不 用 。 由 于 新 发 病例 
是 刚刚 确诊 ,尚未 接受 临床 干预 措施 ,平时 的 行为 习惯 尚未 因 患 病 而 改变 ,加 之 收集 资料 的 时 间 
与 暴露 时 间接 近 , 所 以 由 新 发 病例 可 以 获得 较为 全 面 而 真实 的 信息 ,应 作为 研究 对 象 的 首选 。 
现 患 病例 是 过 去 发 生 的 病例 中 的 存活 者 。 他 们 一 则 因 患 病 后 接受 治疗 、 健 康 教育 等 干预 措施 ， 
生活 习惯 和 机 体 许 多 指标 等 皆 已 发 生 改 变 ; 二 则 因 时 间 过 长 对 既往 暴露 情况 有 所 遗忘 。 从 该 类 
病例 中 获得 的 信息 往往 不 够 准确 或 根本 就 不 是 患 病 前 的 真实 情况 。 因 而 ,从 现 患 病例 获取 可 疑 
病因 的 暴露 信息 时 应 格外 注意 ,否则 会 产生 现 患 -新 病例 偏 倚 。 

3) 病 例 的 代表 性 :抽样 调查 的 目的 是 以 样本 说 明 总 体 。 病 例 不 仅 要 在 病情 、 疾 病 分 型 等 方 
面 能 代表 总 体 ,而 且 在 人 口 学 特征 (如 年 龄 .性别 、 种 族 等 ) .所 处 的 社会 环境 \ 生 活 环境 等 与 疾病 
发 生 有 关 的 诸多 方面 也 能 代表 其 总 体 。 

应 该 辩证 地 看 待 病例 对 照 研究 中 的 总 体 问题 。 总 体 的 范围 越 大 ,收集 病例 的 费用 越 高 、 困 
难 越 多 ,代表 性 越 难保 证 。 通 常 ,研究 者 只 需 划 定 一 个 有 限 总 体 ,并 将 研究 结论 推论 至 该 总 体 即 
可 , 切 不 可 ,也 没有 必要 给 研究 划 定 一 个 无 限 总 体 , 使 其 成 为 工作 中 不 可 逾越 的 障碍 。 由 于 是 有 
限 总 体 ,在 解释 研究 结果 时 应 特别 注意 对 总 体 推论 的 表述 ,不 可 随意 外 延 。 理 由 显而易见 :不 同 
有 限 总 体 对 同一 因素 的 暴露 水 平 不 同 ,结论 也 截然 不 同 。 例 如 ,吸烟 是 肺癌 的 病因 ,在 吸烟 暴露 
率 较 记 :地 区 男性 人 群 中 ,此 关联 易 被 发 现 ,而 在 暴露 率 很 低 或 无 暴露 的 该 地 区 女性 人 群 中 ， 
吸烟 就 不 会 被 纳入 肺癌 的 病因 模型 。 结 论 是 :在 该 地 区 ,男性 肺癌 的 病因 之 一 是 吸烟 ,女性 肺癌 
的 发 生 与 吸烟 无 关 。 此 时 ,两 个 人 群 的 研究 结论 虽然 不 同 但 都 是 真实 的 , 若 将 一 个 人 群 的 结论 
推 至 另 一 人 群 , 则 会 产生 廖 误 。 还 需 注意 ,虽然 因 暴 露 率 低 或 无 暴露 ,吸烟 没有 成 为 该 地 区 女性 
肺癌 的 病因 ,但 不 等 于 该 地 区 的 女性 吸烟 不 会 发 生 肺 癌 。 吸 烟 能 否 导致 该 地 区 女性 发 生 上 肺癌， 
需要 进一步 的 流行 病 学 研究 。 
4) 对 病例 某 些 特征 的 限制 :有 时 为 更 好 地 处 理 干扰 因素 ,病例 对 照 研究 允许 在 选择 研究 对 
象 时 对 研究 对 象 某 些 特征 加 以 限制 。 如 ,为 避免 年 龄 的 干扰 ,可 将 病例 和 对 照 限制 在 某 个 年 龄 
组 ,限制 与 匹配 的 作用 是 相同 的 , 因 匹 配 不 当 给 研究 结果 带 来 的 偏 倚 同 样 可 出 现在 限制 中 ,使 多 
用 时 应 慎重 。 F 
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(2) 病 例 的 来 源 :病例 主要 来 自 于 两 方面 ,一 是 医院 ,二 是 社区 。 

1) 来 源 于 医院 的 病例 :该 类 病例 为 某 一 所 或 若干 所 医院 在 一 定时 期 内 诊断 的 全 部 病例 或 其 
随机 样本 , 称 为 以 医院 为 基础 的 病例 对 照 研究 ( hospital-based case-control study) 。 医 院 来 源 的 病 
例 具有 易 收集 、 好 配合 \ 信 息 质 量 高 的 优点 ,但 易 发 生 选 择 偏 倚 是 其 明显 缺陷 。 到 某 医 院 就 医 芯 
病例 在 住址 ,病情 、 职 业 、 经 济 水 平 , 病 种 等 方面 可 能 具有 某 些 特征 ,而 这 些 特征 又 往往 与 病因 有 
着 千 丝 万 缕 的 联系 。 因 而 ,以 医院 为 基础 的 病例 对 照 研究 ,即使 设计 完美 .真实 性 很 好 ,其 结论 
也 只 能 推论 至 到 该 医院 就 医 的 人 群 (有 限 总 体 ) ,不 可 能 代表 某 地 区 全 部 人 口中 的 某 病 病例 , 结 
论 的 外 延性 不 好 。 

2) 来 源 于 社区 的 病例 :该 类 病例 是 在 某 一 地 区 内 ,通过 普查 ,疾病 统计 或 医院 资料 得 到 的 全 
部 病例 或 其 随机 样本 , 称 为 以 社区 为 基础 的 病例 对 照 研究 ( community-based case-control study ) 。 
以 社区 为 基础 的 病例 对 照 研究 ,结论 可 推 及 该 社区 人 群 。 若 该 社区 人 群 在 与 疾病 有 关 的 诸多 特 
征 方面 能 代表 更 大 的 人 群 , 则 研究 结论 还 可 进一步 外 延 。 但 进行 以 社区 为 基础 的 病例 对 照 研究 
时 病例 较 难 获得 ,除非 有 疾病 筛 检 队列 研究 ,疾病 监测 等 发 现 的 病例 可 以 直接 利用 ,否则 费时 、 
费力 ,不宜 作为 首选 的 病例 来 源 。 

2. 对 照 的 选择 ”对 照 是 病例 来 源 的 人 群 中 未 患 所 研究 疾病 的 人 。 与 选择 病例 相 比 ,选择 对 
照 更 为 复杂 和 困难 。 

(1) 选 择 对 照 时 应 考虑 的 问题 

1) 确认 对 照 的 标准 :对 照应 是 经 过 与 病例 相同 的 诊断 技术 确认 的 不 患 所 研究 疾病 的 人 。 

2) 对 照 的 代表 性 :对 照应 是 产生 病例 的 人 群 中 全 体 未 患 该 病 者 的 一 个 随机 样本 。 即 首先 确 
定 病例 来 源 的 总 体 ,对 照应 当 从 该 总 体 的 非 该 病 患 者 中 随机 抽取 。 在 以 医院 为 基础 的 病例 对 照 
研究 中 ,到 该 医院 就 医 的 人 群 是 一 特殊 的 有 限 总 体 , 它 的 对 照 也 应 来 自 该 总 体 。 

3) 对 照 与 病例 的 可 比 性 :要 求 除了 研究 因素 之 外 ,所 有 与 疾病 发 生 有 关 的 因素 在 病例 与 对 
照 之 间 均 有 可 比 性 。 这 是 求 异 法 所 要 求 的 基本 条 件 ,否则 研究 将 无 科学 性 可 言 。 

4) 对 照 不 应 患 有 与 研究 因素 有 关 的 其 他 疾病 :例如 ,研究 吸烟 与 肺癌 的 关系 时 ,不 能 以 慢性 
支气管 炎 病人 为 对 照 。 因 为 ,已 知 吸烟 是 支气管 炎 的 病因 ,将 支气管 炎 病例 作对 昭 ,对 照 组 中 必 
有 较 高 的 吸烟 暴露 史 ,即使 吸烟 与 肺癌 有 关 , 也 会 得 到 吸烟 在 比较 组 间 没 有 差别 的 研究 结果 。 
又 如 研究 解 热 镇 痛 药 与 心肌 梗死 的 关系 时 ,风湿 性 关节 炎 患 者 不 宜 作 对 照 ,因为 他 们 多 常规 服 
用 解 热 镇 痛 药 。 


5) 可 同时 选择 两 种 以 上 对 照 ,一 种 方法 是 既 从 一 般 人 口中 选择 对 照 ,又 从 住院 病人 中 选择 
对 照 , 若 研 究 结果 一 致 , 则 能 增加 评价 的 依据 ; 若 研究 结果 不 一 致 , 则 需 分 析 其 原因 , 找 出 可 能 存 
在 的 偏 倚 -。 有 时 ,设立 多 组 其 他 疾病 的 对 照 还 可 加 强 研究 结果 的 说 服 力 。 

(2) 对 照 的 来 源 :根据 实际 需要 ,对 照 多 有 以 下 来 源 : 

1) 同一 或 多 个 医疗 机 构 中 诊断 的 其 他 疾病 病例 ; 

2) 社 区 人 口中 未 患 该 病 的 人 ; 

3) 病 例 的 邻居 中 未 患 该 病 的 人 ; 

4) 病 例 的 配偶 .同胞 .亲戚 ; 

5 ) 病 例 的 同事 。 

不 同 来 源 的 对 照 说 明 不 同 的 问题 。 前 两 种 对 照 是 为 了 实现 “对 照应 代表 病例 来 源 的 人 群 中 
未 患 所 研究 疾病 者 "的 原则 。 邻 居 对 照 可 能 有 助 于 控制 社会 经 济 地 位 .居住 环境 等 因素 的 混杂 
作用 。 同 胞 对 照 可 以 均衡 遗传 因素 的 干扰 。 配 偶 或 同事 对 照 则 主要 用 于 排除 生活 环境 或 工作 
环境 的 影响 ， 




































Jo (五 ) 样本 含量 的 估计 
笔记 病例 对 照 研究 多 是 研究 某 病 与 多 个 变量 之 间 的 关联 , 现 有 的 样本 含量 计算 公式 仅 适用 于 单 
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因素 分 析 ,多 因素 分 析 时 的 样本 含量 估计 尚 无 成 熟 方法 ,一 般 都 以 分 析 变 量 个 数 的 5 ~ 10 信 为 
参考 ,最 好 10 售 以 上 。 

1. 非 匹 配 病例 对 照 研究 分 类 变量 资料 样本 含量 的 估计 非 匹 配 病例 对 照 研究 与 队列 研究 
相同 ,也 是 比较 某 指 标 在 样本 之 间 的 差异 有 无 统计 学 意义 ,因而 使 用 的 样本 含量 估计 公式 一 样 。 
只 是 ,病例 对 照 研究 比较 的 是 暴露 率 , po Ap, 分 别 为 对 照 组 和 病例 组 的 暴露 率 ,其 他 再 无 区 别 。 
计算 公式 仍 为 : 





= Cu, Y 2pq + uy VPI + Dodo) 


(Pi =Po)? 





该 公式 也 可 简化 为 : 


2p q(u, + ug)? 
n = 一 一 一 


(Pi ~ po)” 
车 有 相对 危险 度 RR 或 相对 危险 度 估计 值 OR 时 ,可 用 来 估计 站 ,公式 见 4-24。 
OR x po 


Pi * 1 +p, x (OR—1) sical 


B44 拟 进行 一 项 胃 内 幽门 螺杆 菌 感染 与 胃癌 关系 的 病例 对 照 研究 。 估 计 胃 内 幽门 螺杆 
菌 感染 者 发 生 胃 癌 的 相对 危险 度 为 2.0, 人 和 群 胃 内 幽门 螺杆 菌 感染 率 约 为 20% , 设 a =0.05( 双 
侧 ) ,8 =0. 10 ,请 估计 样本 含量 。 

已 知 :po =0. 20 估计 的 RR(OR) =2.0, 则 : 

p, =(2x0.2)/(1 +0.2 x1) =0. 333 

p = (0.2 +0. 333)/2 =0. 267 

q =1 -0.267 =0. 733 

IRAR (4-9) 

n =2 x0. 267 x0. 733(1. 96 + 1. 282)°/ (0. 333-0. 2)? =232( A) 

即 病 例 组 和 对 照 组 各 需 调 查 232 人 。 

为 能 更 便捷 地 获得 样本 含量 ,人 们 计算 了 各 种 条 件 下 的 样本 含量 并 列 于 表 4-4。 例 4-4 ER 
得 样本 含量 为 229 人 。 

表 4-4 ”病例 对 照 研究 样本 含量 ( 非 匹 配 ,两 组 人 数 相等 ) 
[a=0.05( 双 侧 ) ,8=0. 10] 














Po 
o 0. 01 0. 10 0. 20 0. 40 0. 60 0. 80 0. 90 
0.1 1420 137 66 31 20 18 23 
0.5 6323 658 347 203 176 229 378 
2.0 3206 378 229 176 203 347 658 
3.0 1074 133 85 71 89 163 319 
4.0 599 17 51 46 6l 117 232 
5.0 406 54 37 35 48 96 194 
10. 0 150 23 18 20 31 66 137 
20. 0 66 12 11 14 24 54 115 





(节录 自 Schlesselman , 1982) 


若 能 同时 给 出 p。 Ap 两 个 率 ,可 以 根据 两 个 率 的 差 值 查 表 4-5 得 出 样本 含量 。 
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£45 ”两 样本 率 比较 时 所 需 样本 含量 ( 双 侧 ) 

上 行 :ac=0.05,1-B=0.80; 中 行 :w=0.05,1-B=0.90; 下 行 :a=0.01,1-B=0.95 


较 小 率 5= 两 组 率 之 差 (% ) 
(%) 5 Olio 20)9125 30) 355 140 T 45 1 50 55" 60 65 70 











S 420 130 69 44 31 24 20 16 14 12 10 9 9 P 
S10 FS 93 59 42 32 25 21 18 15 13 11 10 9 


960 300 155 10 71 54 42 34 28 24 21 19 16 14 
10 680 195 96 59 41 30 23 19 16 13 11 10 9 7 
910 260 130 79 54 40 31 24 21 18 15 13 11 10 


1550 440 220 135 92 68 52 41 34 28 23 2 18 15 
15 910 250 120 71 48 +34 26 21 mr 14 B w 9 8 
1220 330 160 95 64 46 35 27 «222 19 16 #13 1i 10 
2060 560 270 160 110 78 59 47 237 31 25 21 19 16 
20) "1090" 290" 135" 80’ 53 38° 28° 92° i8 15 13 10 9 7 
1460 390 185 105 71 5 38 29 23 20 16 14 1 10 
2470 660 310 180 120 865- 64 50 40 32 265 21 19 15 
25 1250 330 150 88 57 40 30 23 19 15 13 10 9 四 
1680 440 200 115 77 54 40 31 24 区 #1 B t z 
2840 740 340 200 130 92 68 52 41 32 2 2l 18 = 
30 1380 360 160 9 6 42 ła Z © 二 B 10 E = 
1840 480 220 125 80 56 41 31 24 20 «16 B = = 
3120 810 370 210 135 95 69 53 41 32 25 2A 5 2 
35 1470 380 170 96 61 42 31 23 18 14 11 一 一 一 
1970 500: 225 130 82 57 41 31 2 19 15 = a x 
| 3340 850 380 215 140 96 69 52 40 31 23 = = = 
40 1530 390 175 97 61 42 30 2 w B 5 - = 
2050 520 230 130 82 56 40 29 2 18 - - - - 
3480 880 390 220 140 95 68 50 37 28 - - = = 
45 1560 390 175 9% 60 40 28 21 16 - - x = = 
2100 520 230 130 80 54 38 277 «21 - - = = - 
3550 890 390 215 135 92 64 4 34 - = - = a 
So 1560: 3% 170 93 57- 38 e jo — = = = 
2100 520 225 125 7 SI 35 2 = = $ 2 3 a 
| 3550 880 380 210 130 86 59 4 


2. 匹配 病例 对 照 研究 分 类 变量 资料 样本 含量 的 估计 “个 体 匹配 后 ,将 病例 与 对 照 暴露 情况 

不 一 致 的 对 子 数 进行 比较 才 有 意义 。 基 于 这 一 原理 ,Schlesselman 推荐 的 计算 公式 如 下 : 
on [u,/2 + us Vp(1 站] 

| (p -0.5)? 








(4.25) 
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st: 
m 为 需要 结果 不 一 致 的 对 子 数 。 
p = OR/(1 + OR) = RR/(1 + RR) (4-26) 
其 他 符号 的 含义 与 式 (4-5) 相同 。 
需要 的 总 对 子 数 1 为 : 


M = m/( pod + Pigo) (4-27) 
FEF py 、P 分 别 为 目标 人 群 中 对 照 组 和 病例 组 的 估计 暴露 率 ,p, 也 可 以 下 式 估 计 。 
Pi = OR xX py (4-28) 


o =1- po. =1-p 

(六 ) 资料 的 收集 

研究 对 象 一 经 确定 ,就 应 按 事先 考虑 好 的 研究 内 容 收集 资料 。 具 体 收 集 何 种 资料 因 研究 内 
容 不 同 而 异 , 此 处 不 再 次 述 。 应 该 注意 的 是 ,病例 对 照 研究 中 应 以 同样 的 方式 收集 病例 与 对 照 
的 资料 ,比如 相同 的 调查 表 、 相 同 的 态度 .相同 的 提问 方式 .相同 的 调查 环境 等 ,以 避免 出 现 信息 
偏 倚 。 

(七 ) 资料 分 析 和 结果 解释 

调查 研究 获得 的 资料 要 先 经 核查 、 整 理 等 前 期 工作 后 方 可 进入 统计 分 析 阶 段 。 

1. 统计 描述 ”统计 描述 的 目的 有 两 个 ,一 是 表明 本 研究 所 选择 的 研究 对 象 代表 了 哪 种 特征 
的 有 限 总 体 ;二 是 说 明 本 研究 的 比较 组 间 是 否 实现 了 求 异 法 所 要 求 的 均衡 。 

描述 研究 对 象 的 一 般 特征 :与 队列 研究 相同 .病例 对 照 中 描述 性 统计 分 析 的 目的 也 是 为 
了 阐明 研究 人 群 的 代表 性 和 比较 组 之 间 的 均衡 性 ,所 用 的 统计 学 方法 也 大 体 相 同 , 在 此 不 再 

病例 对 照 研究 应 首先 描述 病例 和 对 照 在 性 别 \ 年 龄 职业、 出 生地 、 居 住地 ,疾病 类 型 等 方面 
的 分 布 特征 。 匹 配 资料 还 要 描述 匹配 情况 ,如 频数 匹配 时 要 描述 匹配 因素 的 频数 比例 。 

比较 组 间 进 行 均衡 性 检验 多 采用 单 因素 分 析 方法 ,如 : 检验 和 * 检验 等 方法 。 此 项 工作 是 
为 了 说 明 本 研究 的 比较 组 间 是 否 实现 了 求 异 法 所 要 求 的 均衡 。 其 实 , 流 行 病 学 研究 并 不 强求 在 
资料 收集 时 便 实现 比较 组 间 的 均衡 ,人 们 可 以 在 资料 分 析 过 程 中 利用 多 因素 分 析 排 除 其 他 因素 
的 干扰 从 而 实现 逻辑 学 的 要 求 。 倘 车 研究 伊始 便 将 诸多 因素 加 以 均衡 ,有 可 能 丢失 许多 信息 ， 
带 来 “ 配 比 过 头 ” 的 后 果 。 

2. 统计 推断 ”病例 对 照 研究 中 ,资料 分 析 的 中 心 内 容 是 比较 病例 与 对 照 中 暴露 的 差别 有 无 
统计 学 意义 并 由 此 佑 计 暴露 与 疾病 的 关联 程度 。 人 类 病因 的 复杂 性 使 得 流行 病 学 研究 的 资料 
以 多 因素 分 析 居 多 ,病例 对 照 研 究 也 不 例外 。 本 节 仅 介绍 几 种 单 因素 分 析 方 法 , 借 此 阐明 病例 
对 照 研究 中 资料 分 析 的 基本 思路 。 

(1) 成 组 病例 对 照 研究 资料 的 分 析 : 非 匹配 与 频数 匹配 的 病例 对 照 研究 资料 错 属 此 类 。 


























1) 列 出 四 格 表 :将 病例 组 与 对 照 组 的 资料 按 有 无 暴露 分 组 ,归纳 于 表 4-6。 
表 4-6 成 组 病例 对 照 研究 资料 整理 表 
暴露 史 病例 对 照 合计 
有 a b a+b=n 
无 é d c+d=no 
合计 atc=m b+d=my a+b+c+d=N 





2) 假设 检验 :利用 刀 检验 推断 病例 组 与 对 照 组 暴露 率 的 差异 是 否 有 统计 学 意义 , 见 式 (4- J 
笔 记 
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x" Ga # Det Dla od rd) 


若 两 组 差异 有 统计 学 意义 ,说 明 该 暴露 因素 与 疾病 的 关联 很 可 能 不 是 由 抽样 误差 造 
成 的 。 

3) 估 计 暴 露 与 疾病 的 关联 强度 :RR 简单 .易于 理解 ,但 是 病例 对 照 研究 不 能 计算 发 病 率 ,也 
就 无 法 得 到 RR, 只 能 以 OR 估计 RR ,并 以 此 估计 暴露 与 疾病 之 间 的 关联 强度 。 比 值 比 (odds ratio, 
OR) 也 称 优势 比 或 交叉 乘积 比 。 

OR 的 计算 方法 如 下 : 

比值 (odds) 是 指 某 事物 发 生 的 可 能 性 与 不 发 生 的 可 能 性 之 比 。 在 病例 对 照 研究 中 : 


病例 组 的 暴露 比值 -L+ - oy 





(4-29) 


c/Ca +c) 
k nyan _b/b+d) _ 
对 照 组 的 暴露 比值 = ETA b/d 
_ 病例 组 的 暴露 比值 _ a/c _ ad å: 
R = 对 照 组 的 暴露 比值 = b/d = be 6430) 





OR 值 的 意义 :OR 的 意义 与 RR 相同 ,但 是 ,在 不 同 患 病 率 或 发 病 率 下 ,OR 与 RR 的 接近 程度 
不 同 。 疾 病 频率 小 于 5% 时 ,OR 与 RR 较 接近 。 

OR 值 可 信 限 估计 :与 队列 研究 相同 ,病例 对 照 研究 也 多 为 抽样 调查 ,每 次 研究 所 得 到 的 OR 
值 都 是 总 体 中 暴露 与 疾病 关联 程度 的 一 个 点 估计 值 ,都 需要 按 一 定 的 概率 来 估计 OR 的 可 信和 区 
间 。 其 估计 方法 与 队列 研究 相同 ,在 此 ,不 再 熬 述 。 


例 4-5 Doll 和 Hill 1950 年 的 报告 吸烟 与 肺癌 关系 的 病例 对 照 研究 结果 见 表 4-7 ,资料 分 析 
如 下 : 





表 4-7 ”吸烟 与 肺癌 的 成 组 病例 对 照 研究 资料 整理 表 








RAE 肺癌 病例 对 照 合计 
有 688 650 1338 
无 21 59 80 

合计 709 709 1418 











第 一 步 * 检验 :将 表 4-7 的 数据 代入 式 (4-29 ) 得 : 


pe (688 x 59 ~ 650 x 21)? x 1418 = ane 
(688 + 650) (21 +59) (688 +21)(650+59) 7 "> 


自由 度 =1,P <0.001 
第 二 步 计 算 0R: 将 表 4-7 的 数据 代入 式 (4-30) 得 : 
_ 688 x 59 

ORs 650 x 21 


第 三 步 计 算 OR 值 的 95% PARR Hix 值 和 OR 代入 式 (4-15 ) 得 : 
OR, ,OR, = 2.97 C141.%/ 9-9) 
OR, =1.83 OR, = 4.90 
OR 值 的 95% 可 信 区 间 为 1.83 ~4. 90 ,不 包括 1 ,说 明 吸 烟 与 肺癌 相关 。 
(2)1: 1 匹配 病例 对 照 研 究 资料 的 分 析 : 配 对 资料 中 ,根据 每 对 研究 对 象 的 暴露 情况 不 同 
可 出 现 四 种 组 合 :两 者 皆 暴 露 两 者 皆 不 暴露 .病例 暴露 而 对 照 不 暴露 .对照 暴露 而 病例 不 暴 
露 。 将 这 4 种 组 合 的 对 子 数 整理 于 表 4-8 中 。 其 分 析 步 骤 与 成 组 资料 相同 ,只 是 计算 公式 不 
同 而 已 。 
1) 列 出 四 格 表 : 








= 2.97 





R48 1:1 匹配 病例 对 照 研究 资料 整理 表 
病例 























对 照 对 子 数 
有 暴露 史 无 暴露 史 
AT ae a b a+b 
无 暴露 史 c d c+d 
合计 ate b+d at+b+c+d=N 
2) 假 设 检 验 :x? 计算 公式 如 下 : 
2_ (b-c)? 431 
X bee ( ) 
4b +e < 40 时 ,应 该 使 用 校正 公式 : 
er es T 
oa b+c (iae 


由 以 上 计算 公式 可 看 出 ,配对 x 检验 考虑 的 是 暴露 情况 不 一 致 的 对 子 数 。 若 差异 显著 ， 
说 明 病例 妈 避 而 对 照 不 烘 露 的 对 子 数 与 对 照 暴露 而 病例 不 暴露 的 对 子 数 的 差异 有 统计 学 
3) 计 算 0R: 其 公式 为 : 


OR = (b0) (4-33) 


4) 计 算 OR 值 的 95% 可 信 区 间 : 计 算 方 法 同 分 组 资料 。 

( 八 ) 病例 对 照 研究 的 优点 和 局 限 性 

1. 优点 

(1) 因 为 病例 对 照 研究 可 在 病例 的 集散 地 一 一 医院 收集 病例 ,与 其 他 研究 方法 相 比 ,该 方法 
收集 病例 更 方便 ,更 适用 于 罕见 病 的 研究 ,有 时 甚至 是 唯一 的 选择 。 

(2) 该 方法 所 需 研 究 对 象 的 数量 较 少 , 节 省 人 力 、 物 力 ,容易 组 织 。 

(3) 一 次 调查 可 同时 研究 一 种 疾病 与 多 个 因素 的 关系 , 既 可 检验 病因 的 假设 ,又 可 经 广泛 探 
索 提 出 病因 假设 。 

(4) 收 集资 料 后 可 在 短 时 间 内 得 到 结果 。 

2. 局 限 性 

(1) 不 适 于 研究 暴露 率 很 低 的 因素 ,因为 暴露 率 越 低 样本 含量 越 大 。 

(2) 常 难以 判断 暴露 与 疾病 出 现 的 先后 顺序 。 

(3) 选 择 研究 对 象 时 易 发 生 选 择 偏 倚 。 

(4) 获 取 既 往 信 息 时 易 发 生 回忆 偏 倚 。 

(5) 昂 发 生 混杂 偏 倚 。 

(6) 不 能 计算 发 病 率 、 死 亡 率 等 ,因而 不 能 直接 分 析 相 对 危险 度 。 

( 九 ) 病例 对 照 研究 的 衍生 类 型 

1. 梨 式 病例 对 照 研究 ( nested case-control study, case-control study nested in a cohort) 以 队 
列 研 究 随 访 到 的 发 病 者 和 未 发 病 者 为 研究 对 象 进行 的 病例 对 照 研究 称 为 梨 式 病例 对 照 研究 。 
该 设计 方法 由 美国 流行 病 学 家 Mantel 于 1973 年 提出 ,当时 称 为 综合 式 病例 对 照 研究 ,1982 年 被 
正式 命名 为 集 式 病例 对 照 研究 。 该 研究 是 先 在 暴露 队列 和 非 暴 露 队列 中 做 研究 队列 ,收集 队列 
内 每 个 成 员 的 相关 信息 和 生物 标本 ,随访 一 段 预定 的 时 间 , 以 队列 中 随访 期 内 发 生 某 疾 病 的 全 
部 病例 作为 病例 组 ,未 发 生 该 疾病 者 的 一 个 样本 做 对 照 组 ,然后 将 两 组 成 员 的 生物 标本 做 必要 
的 化 验 , 结 合 已 收集 到 的 相关 信息 进行 统计 分 析 ,获得 暴露 与 疾病 是 否 有 关联 的 判断 。 由 于 队 Tar J 
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方式 选取 对 照 。 

集 式 病例 对 照 研 究 是 谋 套 于 队列 研究 中 的 一 种 设计 形式 , 随 队列 研究 的 种 类 不 同 , 该 研究 
也 可 分 为 前 瞻 性 巢 式 病例 对 照 研究 和 回顾 性 梨 式 病例 对 照 研 究 两 种 。 前 者 嵌 套 于 前 上 脆性 队列 
研究 ,后 者 嵌 套 于 回顾 性 队列 研究 。 

梨 式 病例 对 照 研究 中 ,病例 与 对 照 的 暴露 信息 均 来 自 对 研究 对 象 长 时 间 的 随访 ,很 少 存在 
回忆 偏 倚 ,也 不 会 出 现 现 患 -新 病例 偏 傈 ,信息 质量 要 明显 优 于 病例 对 照 研 究 。 

2. 病例 队列 研究 ( case-cohort study) ”该 研究 也 称病 例 参 比 式 研究 ( case-base reference stud- 
y) ,也 是 一 种 在 队列 研究 中 嵌入 病 例 对 照 研 究 的 设计 。 该 方法 要 求 队列 研究 伊始 便 从 所 有 研究 
对 象 中 (全 队列 ) 抽 取 一 个 有 代表 性 的 样本 ( 子 队列 ) 做 对 照 组 ,随访 结束 时 ,将 随访 期 间 发 生 的 








所 有 某 病 病 例 做 病例 组 ,对照 组 发 生 的 病例 在 对 照 组 和 病例 组 都 作为 研究 对 象 ,然后 ,用 随访 获 
得 的 病例 组 与 对 照 组 的 暴露 信息 加 以 统计 分 析 ,判断 暴露 与 疾病 是 否 存 在 关联 。 





病例 队列 研究 是 Prentice 于 1986 年 提出 ,虽然 与 梨 式 病例 对 照 研 究 有 许多 相似 之 处 ,但 区 
别 还 是 存在 的 。 例 如 , 因 病 例 出 现在 抽取 对 照 之 后 ,所 以 对 照 是 随机 抽取 的 ,不 能 采用 匹配 


设计 。 





(一 ) 实验 性 研究 的 概念 

流行 病 学 实验 性 研究 也 称 实验 流行 病 学 (experimental epidemiology ) 或 流行 病 学 实验 。 该 方 
法 将 来 自 同 一 总 体 的 研究 对 象 随机 分 为 实验 组 和 对 照 组 ,实验 组 给 予 实验 因素 ,对 照 组 不 给 予 
该 因素 ,然后 前 瞻 性 地 随访 各 组 的 结局 并 比较 其 差别 的 程度 ,从 而 判断 实验 因素 的 效果 , 见 图 
44, 

















= 时 间 
出 现 结局 
比较 


未 出 现 结局 


收集 资料 的 方向 
图 44 实验 性 研究 原理 示意 图 











实验 性 研究 属于 同 质 总 体 随机 分 组 ,比较 组 间 , 已 知 和 未 知 的 混杂 因素 皆 被 均衡 , 若 控 制 了 
其 他 可 能 发 生 的 偏 倚 ,该 类 研究 应 该 能 确认 实验 措施 与 观察 结局 之 问 是 否 有 因果 关联 。 

(=) 实验 研究 的 基本 特征 

一 个 标准 的 流行 病 学 实验 必须 具备 下 列 4 个 基本 特征 : 








1. 施加 干预 措施 ”这 是 实验 的 最 重要 特征 ,没有 干预 措施 不 能 称 为 实 
2 前瞻 性 观察 ”流行 病 学 实验 性 研究 要 求 研究 资料 的 收集 过 程 是 前 瞻 性 的 ,以 保证 信息 的 


A 
FE 
真实 性 。 即 ,给 予 干预 措施 后 ,要 经 过 前 脆性 随访 获得 研究 结果 ,而 不 是 靠 历 史 纪 录 或 其 他 方式 


Uy 











3. 有 平行 对 照 ” 设立 对 照 的 目的 是 为 了 通过 比较 其 与 实验 组 结局 的 差别 ,说 明 实验 措施 的 
效果 。 流 行 病 学 实验 性 研究 不 仅 要 求 设立 对 照 组 ,而 且 还 要 求 是 平行 随访 的 对 照 组 。 含 义 是 在 
同一 时 点 划分 实验 组 与 对 照 组 ,各 组 同时 前 脆性 随访 ,收集 研究 结果 。 

4. 随机 分 组 ”根据 研究 的 需要 ,实验 研究 可 以 划分 两 个 或 多 个 比较 组 。 无 论 需 要 几 个 比较 
组 ,都 要 严格 遵循 随机 分 组 的 原则 使 每 位 研究 对 象 都 有 同等 的 机 会 被 分 配 到 实验 组 或 对 照 组 。 
随机 分 组 的 目的 是 使 所 有 与 结局 有 关 的 特征 ,包括 已 知 的 和 未 知 的 ,在 比较 组 间 丝 均衡 可 比 。 

只 有 这 样 才能 实现 求 异 法 的 基本 要 求 ,证 实 实验 措施 与 结局 之 间 的 因果 关联 。 
















流行 病 学 实验 研究 以 人 群 为 研究 对 象 ,出 于 对 医学 伦理 学 等 问题 的 考虑 ,有 时 无 法 同时 实 
现 以 上 4 个 条 件 。 当 一 项 实验 研究 缺少 前 瞻 性 观察 .平行 对 照 \ 随 机 分 组 三 个 特征 中 的 一 个 或 
更 多 时 就 称 为 类 i i ( quasi-experiment) 。 


(=) 研究 方法 的 分 类 

a S 一 般 将 流行 病 学 实验 分 为 现场 试验 和 临床 试验 两 类 。 

.临床 试验 (clinical trial) ee SN 该 方 
gn 常用 于 评价 药物 或 治疗 方法 的 效果 。 具 体内 容 将 在 后 面 详细 叙述 。 

2. 现场 试验 (field trial) “现场 试验 又 称 干预 试验 (intervention trial) ,按照 现场 试验 中 干预 
对 象 的 基本 单位 不 同 ,可 分 为 社区 试验 和 个 体 试验 。 | 

(1) 社 区 试验 (community trial) :是 以 未 患 病 的 人 群 为 研究 对 象 ， 以 社区 为 实施 单元 ,试验 组 

给 予 某 试验 措施 ,对 照 组 不 给 予 该 措施 ,然后 随访 两 组 人 群 疾病 的 发 生 情况 ,评价 措施 的 效果 。 

社区 试验 接受 干预 的 基本 单位 是 人 群 ,不 是 个 体 ,如 某 个 社区 、 某 个 学 校 某 个 班级 。 例 如 ， 
某 研究 为 评价 碘 盐 预防 地 方 性 甲状 腺 肿 的 效果 ,将 碘 盐 在 某 个 地 区 出 售 , 以 另 一 具有 可 比 性 的 
地 区 作 未 销售 碘 盐 的 对 照 ,随访 若干 年 后 ,比较 两 地 区 地 方 性 甲状 腺 肿 患 病 率 的 差异 。 该 例 的 | 
试验 措施 施加 到 了 人 群 而 不 是 个 体 。 碘 盐 在 人 群 中 出 售 ,有 人 吃 得 多 .有 人 吃 得 少 ,少数 人 可 能 
未 食用 ,但 该 地 区 的 多 数 人 接受 了 碘 盐 ,措施 在 当地 的 效应 就 会 有 所 反映 。 

(2) 个 体 试验 (individual trial) :是 将 未 患 所 研究 疾病 的 人 群 随机 分 为 两 组 ,以 个 体 为 施加 试 
验 措施 的 基本 单位 ,每 位 分 配 到 试验 组 的 个 体 均 给 予 试 验 措施 ,对 照 组 不 给 予 该 措施 ,然后 观察 
两 组 人 群 结局 的 发 生 情况 ,评价 措施 的 效果 。 例 如 评价 乙肝 疫苗 的 预防 效果 时 ,每 位 试验 组 成 
员 均 要 接种 疫苗 。 
现场 试验 与 前 瞻 性 队列 研究 有 诸多 相似 之 处 ,例如 ,都 设 有 比较 组 并 进行 前 脆性 随访 ;在 随 
访 过 程 中 都 必须 避免 失 访 和 保证 信息 质量 ;最 后 都 是 经 比较 各 组 结局 的 差异 判断 分 组 特征 与 结 
局 的 关联 ;因为 都 是 对 两 个 样本 率 差异 的 检验 ,估计 样本 含量 也 是 采用 同一 个 公式 。 

但 是 ,二 者 毕竟 来 自 两 类 不 同 的 研究 方 法 ， 必然 有 本 质 上 的 区 别 。 现 场 试验 将 研究 对 象 随 
机 分 组 ,而 队列 研究 按照 研究 对 象 的 自然 暴露 状态 分 组 ;前 者 施加 干预 措施 ,后 者 不 采取 任何 措 
施 。 就 是 这 些 设计 上 的 差别 ,使 得 队列 研究 和 实验 研究 验证 因果 关联 的 能 力也 有 了 明显 差别 。 
如 前 所 述 ,队列 研究 并 非 随机 分 组 ,无 法 排除 潜在 的 混杂 偏 倚 。 实 验 研究 要 求 将 研究 人 群 随 机 
分 组 ,所 有 已 知 的 和 未 知 的 与 疾病 相关 的 因素 在 试验 组 和 对 照 组 间 丝 可 实现 均衡 。 在 此 基础 
上 ,试验 组 给 予 研究 因素 ,对 照 组 不 给 予 该 因素 , 比较 各 组 今后 一 段 时 间 内 结局 发 生 
别 。 该 设计 恰好 弥补 了 队列 研究 不 能 均衡 未 知 因素 的 缺陷 , 比较 组 间 ! Was | 
因素 ,此 时 可 认为 组 间 结 局 发 生 频率 的 差别 是 试验 因素 造成 。 理 论 上 讲 ,流行 病 学 实验 
能 够 验证 因果 关联 。 BERTIE MEETER eam ede ESSER | 
制 ,很 难 实现 完全 随机 分 组 ,对 其 研究 结果 还 应 保持 清醒 的 认识 。 | 

流行 病 验 虽 有 利于 验证 因果 联系 ,但 医德 标准 不 允许 随意 向 人 体 施 加 措施 ,通常 必须 


流行 病 学 实 | VA 
在 观察 法 提出 充分 证 据 后 方 可 使 用 。 | = , J 
























































eo == 








C 第 一 篇 。 人 群 健康 研究 中 的 流行 病 学 原理 与 方法 


二 .临床 试验 
临床 试验 是 临床 医学 中 最 常用 的 研究 方法 。 它 以 病人 为 研究 对 象 评价 药物 或 措施 的 临床 
疗效 。 临 床 试验 也 有 实验 和 类 实验 之 分 。 
(一 ) 随机 对 照 临 床 试验 
随机 对 照 临 床 试验 ( randomized controlled clinical trial) 又 称 随 机 对 照 试 验 ( randomized con- 






trolled trial, RCT) 、 随 机 对 照 并 行 试验 或 同期 随机 对 照 试验 。 该 方法 是 将 临床 病人 随机 分 为 试验 
组 与 对 照 组 ,试验 组 给 予 某 种 临床 干预 措施 ,对 照 组 不 给 予 该 措施 ,通过 比较 各 组 效应 的 差别 判 


断 临 床 干预 措施 效果 的 一 种 前 脆性 研究 ,是 典型 的 按照 实验 法 的 4 个 原则 设计 的 研究 类 型 。 
RCT 分 组 随机 、 各 组 观察 条 件 一 致 ,研究 结果 的 可 靠 性 最 好 ,是 各 种 临床 试验 中 最 受 认可 的 
一 种 。 





床 试验 与 现场 试验 一 样 ,整个 研究 过 程 都 要 遵循 实验 法 的 基本 原则 。 不 同 的 是, 前 者 以 
临床 病人 为 研究 对 象 ,后 者 以 未 患 病 的 人 群 为 研究 对 象 。 正 因为 二 者 涉及 的 研究 对 象 不 同 ,使 
得 临床 试验 在 设计 和 实施 细节 上 与 现场 试验 有 许多 差别 。 
1. 研究 因素 的 规定 “临床 试验 以 评价 临床 干预 措施 对 病人 的 干预 效果 为 主要 目的 ,如 评价 
RED .手术 方法 .护理 条 件 .理疗 措施 等 对 病人 预后 的 影响 。 这 些 临 床 干预 措施 就 是 所 谓 的 研 
究 因素 。 临 床 试验 要 求 给 研究 因素 以 详细 的 规定 。 以 药物 为 例 ,如 每 日 给 药 次 数 、 每 次 给 药剂 
E ,总 共 给 药 天 数 . 采 用 的 给 药 途径 等 都 要 有 明确 规定 。 设 计时 就 要 给 出 研究 因素 的 实施 方案 ， 
在 正式 试验 中 一 般 不 允许 随意 变动 。 
2. 观察 结局 的 选择 ”RCT 与 队列 研究 和 现场 试验 一 样 , 都 是 以 研究 对 象 出 现 结局 事件 为 
观察 终点 。 研 究 因素 作用 于 研究 对 象 可 产生 多 种 结局 。 它 们 可 以 是 二 项 分 类 变量 ,如 痊愈, 有 
效 .好 转 , 缓 解 .死亡 恶化, 某 个 并 发 症 等 ;也 可 以 是 有 序 多 分 类 变量 ,如 尿 糖尿 蛋白 等 ;还 可 以 
是 数值 变量 ,如 血压 ,血脂 、 谷 丙 转氨酶 等 。 多 数 情况 下 , 痊 全 ,好转 等 结局 是 对 某 个 或 多 个 数 
值 或 有 序 多 分 类 变量 达到 某 一 水 平时 的 定义 。 该 定义 最 好 要 有 公认 的 界定 标准 ,以 便 他 人 
任何 外 界 因素 施加 于 患者 都 可 能 带 来 正 . 反 两 方面 的 作用 一 治疗 作用 和 副作用 。 人 临床 试 
狂 随 访 的 结局 事件 应 该 虐 有 反映 疗效 的 也 有 反映 副作用 的 。 每 种 疾病 都 有 多 个 反映 疗效 和 副 
作用 的 结局 ,全 部 观察 是 不 现实 的 。 到 底 应 该 以 哪些 为 本 研究 的 结局 呢 ? 此 时 应 考虑 :中 哪些 
结局 的 临床 意义 最 大 :临床 意义 最 大 ,首先 意味 着 相 比 较 而 言 这 些 结局 在 反映 病人 的 预后 或 副 
作用 方面 最 有 代表 性 ;另外 ,这 些 结局 应 与 研究 的 疾病 有 着 本 质 上 的 特异 性 的 联系 ,最 好 不 出 
现 修 阴性 和 假 虽 性 。@@ 哪 些 结局 是 最 科学 的 和 最 不 易 产生 偏 倚 的 : 即 ,这 些 结局 最 好 能 被 客观 
而 准确 地 测量 。@ 哪 些 结局 对 现 有 研究 条 件 是 最 合适 的 :每 次 临床 研究 都 有 经 费 、 观 察 手段 . 随 
访 时 间 等 具体 条 件 , 可 以 观察 的 结局 很 多 ,但 适合 于 现 有 条 件 的 却 很 少 ,确定 观察 结局 时 一 定 要 
最 力 而 行 。 
美国 和 加 拿 大 的 研究 者 设计 了 一 项 临床 试验 , 旨 在 了 解 加 强 疗法 (更 频繁 地 注射 胰岛 素 和 
检测 血糖 ) 是 否 比 常规 疗法 治疗 糖尿 病 的 效果 更 好 。 该 研究 可 以 反映 疗效 的 结局 有 以 下 几 个 ; 
全 试验 开始 之 后 的 一 个 特定 时 点 上 患者 的 生存 率 ;@@ 患 者 维持 正常 生活 状态 的 能 力 ; 轩 发 生 任 
意 一 种 与 糖尿 病 有 关 的 心 脑 血管 事件 的 危险 ;@ 糖 化 血红 蛋白 Al - C( HbA1C) 水 平 ,该 指标 能 





















































于 糖尿 病 这 种 可 以 危及 性 命 的 疾病 来 说 ,生存 率 和 生存 质量 十 分 重要 ,但 研究 者 最 后 还 是 选择 
了 视网膜 病变 作为 判断 疗效 的 结局 事件 。 理 由 是 :一 般 糖 尿 病 患 者 至 少 要 在 发 病 10 年 以 后 
才 会 出 现 死亡 或 生存 质量 问题 ,车 以 生存 率 或 生存 质量 为 结局 , 猎 究 将 不 会 在 适当 的 时 间 内 完 
成 ;@ 糖 尿 病 的 严重 并 发 症 视网膜 病变 与 机 体 其 他 部 位 的 血管 病变 是 相关 的 ,而 血管 疾病 是 造 
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成 糖尿 病 高 死亡 率 和 病死 主要 病理 生理 过 程 ;@ 眼 睛 是 唯一 可 以 用 非 创伤 性 方法 观察 到 血 
管 病变 的 门户 ,更 重要 的 是 .视网膜 的 状况 可 以 拍 成 照片 ,便于 盲 法 标准 化 评判 视网膜 病变 分 
级 ,避免 观察 者 偏 f 被 认为 可 以 预示 生存 率 和 生存 质量 这 两 个 重要 的 研究 终点 。 

近年 来 , 随 着 生活 水 平 的 提高 ,人 们 对 医疗 行为 的 评价 由 过 去 的 生物 层面 扩大 到 了 精神 心 
理 层面 。 评 价 一 种 疗法 或 药物 的 作用 . 除 以 生物 学 指标 和 疾病 状态 指标 反映 结局 外 ,还 以 患者 
及 其 照顾 者 的 自我 感受 反映 健康 状况 的 变化 及 临床 措施 的 可 接受 程度 。 例 如 , 某 种 措施 虽 不 能 
延长 用 : 存 期 ,但 可 明显 提高 患者 的 生存 质量 ,该 疗法 同样 可 受到 患者 及 家 属 的 认可 。 
为 能 综合 收集 临床 措施 对 患者 的 干预 效果 ,患者 报告 结局 (patient report outcome , PRO) 应 运 而 


生 。 患 者 报告 结 









































受 医 生 或 其 他 人 影响 的 前 提 下 ,患者 自身 对 疾病 临床 结局 的 测量 。 它 
以 患者 描述 的 自身 感受 为 测量 基础 ,以 重 表 的 形式 实现 ,在 临床 试验 中 的 应 用 日 趋 广泛 。 因 这 
种 方法 的 指标 较 " 软 ”, 一 份 成 束 的 PRO 量 表 必 须 经 过 严格 的 信 效 度 评 价 方 可 付 诸 实施 。 

3. 研究 对 象 的 确定 “临床 试验 的 研究 对 象 是 一 群 患 某 病 的 病人 。 通 常 ,研究 对 象 来 自 一 所 
医疗 单位 。 有 时 ,一 所 医院 难以 在 短 时 间 内 收集 到 足够 的 样本 ,需要 多 个 医疗 单位 共同 收集 病 
例 并 进行 观察 ,这 种 方式 称 为 多 中 心 临床 试验 。 无 论 病例 来 自 一 个 还 是 多 个 医疗 单位 ,在 确定 
研究 对 象 时 都 应 注意 如 下 问题 : 

(1) 研 究 对 象 的 诊断 标准 :应 该 用 公认 的 诊断 标准 确诊 所 研究 疾病 的 病例 。 若 确实 没有 公 
认 的 诊断 标准 , 则 应 尽量 参考 相对 有 权威 的 诊断 标准 。 强 调 此 点 的 目的 一 是 为 了 使 研究 结果 能 
够 得 到 公认 ,能 推论 至 用 公认 的 诊断 标准 确诊 的 该 病 病 人 ,二 是 为 了 使 该 研究 与 同类 研究 的 结 
果 有 可 比 性 。 

有 时 ,临床 干预 措施 对 不 同 病 因 、 临 床 分 型 病程 分 期 的 病人 效应 是 有 区 别 的 或 是 有 选择 性 
的 ,研究 这 类 干预 措施 时 应 规定 相应 的 分 型 .分 期 标准 。 这 些 标准 同样 也 要 遵循 公认 的 原则 。 
例如 ,在 尼 莫 地 平 对 蛛网 膜 下 腔 出 血 后 脑 血 管 痉挛 保护 作用 的 研究 中 ,由 于 蛛网 膜 下 腔 出 血 5 
颅 内 动脉 瘤 、 脑 外 伤 高 血压 脑 出 血 等 原因 引起 ,该 研究 就 分 别 制定 了 上 述 疾病 引起 的 脑 血管 
痉挛 的 诊断 标准 。 

(2) 研 究 对 象 的 代表 性 :要 求 入 选 的 研究 对 象 在 病 型 ,病情 以 及 年 龄 ,性别 ,一般 状 况 等 方面 
能 够 代表 目标 人 群 ,以 保证 研究 结论 具有 推广 价值 ,可 以 指导 今后 的 临床 实践 。 值 得 一 提 的 是 ， 
为 提高 研究 结果 的 实用 性 ,要 特别 关注 对 有 限 总 体 的 研究 ,比如 ,研究 某 药物 对 某 一 特定 类 型 的 
某 病 患 者 的 疗效 。 以 所 有 某 病 病人 为 总 体 的 研究 结果 ,可 以 获得 该 药 对 各 种 病理 分 型 \ 临 床 分 
期 .不同 病情 患者 的 平均 疗效 和 疗效 的 变异 范围 。 但 临床 医生 每 天 要 面 对 的 是 各 种 病理 分 型 、 
临床 分 期 以 及 不 同 病 情 的 单个 病人 。 某 药 在 试验 中 有 80% 的 有 效率 ,并 不 说 明 对 医生 面前 的 这 
位 病人 是 否 有 效 。 此 种 局 面 可 能 会 使 医生 做 出 错误 的 临床 抉择 。 

(3) 研 究 对 象 的 入 选 和 排除 条 件 :为 保证 研究 结果 的 真实 性 和 最 大 限度 地 减少 失 访 ,RCT 在 
至 研究 对 象 时 都 要 有 多 个 人 选 条 件 和 排除 条 件 。 例 如 ,一 项 晚期 结肠 瘤 的 化 疗 临床 试验 , 人 
件 有 :Q@ 经 过 组 织 病 理学 证 实 的 结肠 癌 或 直肠 癌 ;@ 已 不 适合 外 科 手 术 ;@ 肿 块 能 用 物理 的 
方法 或 X 线 测量 其 大 小 ;@ 未 曾 用 过 化 疗 ;@ 无 严重 的 营养 缺乏 恶心 呕吐 ,预期 寿命 不 少 于 3 
个 月 ;@ 白 细胞 计数 .血小板 计数 .血红 蛋白 \ 肌 酸 正常 ; 〇 获得 病人 接受 试验 的 同意 书 。 上 述 7 
条 中 有 诊断 标准 .医德 方面 的 规定 、 化 疗 的 适用 条 件 和 疗效 判断 的 考虑 。 

患者 具有 某 种 或 某 些 合并 证, 年龄 太 大 ,病情 过 重 、 预 期 寿命 过 短 等 往往 被 列 为 排除 条 件 。 
如 观察 口服 药物 的 效果 ,腹泻 病人 就 不 宜 做 受 试 对 象 。 

(4) 医学 伦理 学 问题 :按照 伦理 学 的 要 求 ,每 位 患者 都 应 在 医院 获得 最 佳 的 治疗 。 为 不 出 现 
论 理学 问题 ,研究 者 应 对 试验 措施 和 给 予 对 照 组 的 措施 都 有 充分 的 了 解 。 如 评价 某 种 新 药 的 疗 
效 ,以 另 一 种 常规 药物 为 对 照 时 ,研究 者 不 仅 应 清楚 地 掌握 新 药 的 作用 机 制 . 适 应 证 、 禁 忌 证 等 
资料 ,保证 试验 组 患者 的 安全 ,还 应 合计 常规 药物 是 否 会 延误 某 些 对 照 组 患者 的 治疗 ,致使 病情 
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恶化 或 病程 延长 。 无 论 是 试验 组 的 患者 还 是 对 照 组 的 患者 ,都 应 该 从 临床 试验 中 受益 ,而 不 应 
该 受到 伤害 。 所 谓 伤害 是 与 不 参加 试验 时 医生 对 病人 的 最 佳 个 性 化 处 理 结 果 相 比较 而 言 的 。 
已 知 试验 对 其 有 害 的 人 群 不 能 作为 研究 对 象 。 

临床 试验 中 ,基本 的 医学 伦理 学 原则 是 :@ 根 据 既 往 研究 的 结果 ,本 次 试验 给 试验 组 和 对 照 
组 采用 的 治疗 措施 没有 优 劣 之 分 ;@ 应 该 在 知情 同意 的 前 提 下 让 病人 自由 选 参加 本 次 临 
床 试验 ,要 让 病人 知道 他 将 被 随机 分 组 及 治疗 措施 的 益处 和 和 危险;@ 研 究 的 问题 应 该 是 有 临床 
价值 的 、 旨 在 为 今后 的 临床 实践 提供 依据 的 。 

(5) 样 本 含量 的 估计 :临床 试验 最 后 要 通过 两 个 或 多 个 样本 均 数 或 样本 率 差异 的 统计 学 检 
验 做 出 研究 结论 ,其 样本 含量 估计 也 应 借用 相应 的 计算 公式 。 若 观察 指标 是 分 类 变量 ,如 有 效 
率 ` 缓 解 率 等 ,计算 公式 与 队列 研究 的 相同 ,用 式 (4-5 ) 或 式 (4.9) 。 若 观察 指标 为 数值 变量 , 则 
用 下 式 : 












2 
n= atw] (4-34) 


AF, o 为 标准 差 , 一 般 都 假定 两 个 样本 标准 差 相等 iu 和 uy 分别 为 w Al BARAK PAY u 16, 
即 标 准 正 态 离 差 ,可 由 u 值 表 查 得 ;6 为 两 样本 均 数 之 差 。 估 计 8 时 ,应 考虑 试验 组 与 对 照 组 之 
间 的 结局 差别 多 大 才 有 临床 意义 , 即 : 多 大 的 差别 能 硕 示 病人 的 病情 确实 有 所 改善 .预后 确实 会 
更 好 ;多 大 的 差别 能 使 人 相信 即使 新 疗法 费用 更 高 .副作用 更 大 也 还 是 有 使 用 价值 的 。 

例 46 欲 评价 菜 新 药 的 降 血 压 作用 ,研究 者 希望 试验 组 比 安奈 剂 组 多 降低 20mmHg AA 
实际 的 临床 意义 。 已 知人 群 血压 的 标准 差 约 30mmHg, 定 a X 0. 05 :6 为 0.10, 单 测 检 验 , 查 表 
u, = 1. 645 ,u, =1.282。 代 人 式 (4-34) 计 算 样 本 含量 : 


n = 2| (1-645 + 1.282)x 30 
20 





| = 38.55 ~ 39( 人) 

即 : 试 验 组 与 对 照 组 各 需 39 人 。 

近年 来 ,人 们 将 优 效 性 等 效 性 和 非 劣 效 性 试验 的 名 称 赋予 了 不 同 研究 目的 的 临床 试验 。 

优 效 性 试验 ( superiority trial) 是 以 显示 试验 措施 的 疗效 优 于 对 照 组 措施 为 目的 临床 试验 。 等 效 

性 试验 (equivalence trial) 是 考察 试验 措施 的 疗效 是 否 与 对 照 措 施 相 等 的 临床 试验 。 非 劣 效 性 试 

验 (noninferiority trial) 是 了 解 试验 措施 的 疗效 是 否 不 比 对 照 措施 差 的 的 临床 试验 。 三 种 试验 之 

间 ,样本 含量 的 估计 方法 略 有 差别 ,主要 体现 在 8 的 变化 和 wa 取 单 侧 还 是 双 侧 界 值 方面 。 具 体 

知识 详 见 有 关 书 籍 。 本 节 给 出 的 例题 属 于 应 用 最 多 的 优 效 性 试验 。 

4. 研究 对 象 的 随机 分 组 随机 分 组 的 目 的 是 将 研究 对 象 随 机 分 配 到 试验 组 和 对 照 组 ,使 比 
较 组 间 具 有 相似 的 临床 特征 和 预后 因 素 , 即 两 组 具备 充分 的 可 比 性 。 这 种 理想 的 设置 均衡 对 照 
的 方法 ,理论 上 可 使 已 知 和 未 知 的 影响 疗效 的 因素 在 两 组 间 均 衡 分 布 ;消除 选择 偏 倚 和 混杂 偏 
倚 的 影响 。 常 用 的 随机 化 分 组 的 方法 有 : 

(1) 简 单 随机 分 组 :可 以 采用 抛 硬币 .抽签 A ` 查 随机 数字 表 等 手段 进行 简单 随机 分 

组 。 临 床 试验 一 般 样本 含量 较 小 ,简单 随机 分 组 方便 可 行 。 

字 表 在 简单 随机 分 组 中 应 用 最 多 。 其 用 法 是 :事先 随机 规定 进入 各 组 的 数字 ,例如 奇数 

进 试验 组 .个 数 进 对 照 组 ,然后 以 随机 数字 表 的 任 一 行 . 任 一 列 为 起 点 ,第 一 位 就 诊 病 人 对 应 起 点 数 

字 , 之 后 的 就 诊 病人 依次 向 后 对 应 随机 数字 表 上 的 数字 。 对 应 到 奇数 的 病例 进 试验 组 ,对 应 到 偶数 

的 病例 进 对 照 组 ,直至 分 组 完毕 。 随 机 数字 表 虽然 使 用 方便 ,但 小 样本 时 易 出 现 各 组 研究 对 象 数量 

不 等 的 情况 ,原因 在 于 表 中 的 任意 一 自 随 机 数字 都 可 能 奇数 与 偶数 出 现 的 频率 不 等 。 

(2) 区 组 随机 化 (block randomization ) :为 解决 两 组 研究 对 象 人 数 不 一 致 的 问题 ,临床 上 经 常 

采用 随机 区 组 的 方法 进行 随机 分 组 。 该 方法 将 研究 对 象 分 成 例 数 相等 的 若干 区 组 ,在 每 个 区 组 

中 再 进行 完全 随机 化 分 组 , 既 可 以 使 两 组 人 数 相同 ,又 保证 了 随机 化 。 例 如 , 某 RCT 需 将 病人 分 
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成 A\B 两 组 , 若 设计 含量 为 4 的 区 组 , 则 应 有 6 种 排列 组 合 (6 个 区 组 ) , 共 24 名 病人 。 具 体 方案 
见 表 4-9。 


R49 每 个 区 组 4 名 病人 的 分 配方 案 








1 2 3 4 5 6 
A B A B A B 
A B B A B A 
B A A B B A 
B A B A A B 


之 后 ,随机 排列 这 6 个 区 组 ,再 按 区 组 的 A、B 顺序 给 病人 分 组 。 具 体 方法 见 表 4-10。 如 病 
人 数 多 于 设计 ,可 继续 随机 排列 表 4-10。 
表 4-10 24 名 病人 的 随机 化 分 组 
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(3) 分 层 随 机 分 组 :为 最 大 限度 地 实现 组 间 均 衡 ,可 以 把 对 预后 有 明显 影响 的 因素 作为 分 层 
变量 ,将 研究 对 象 分 层 后 再 做 随机 分 组 。 例 如 将 病人 按 病 情 分 成 轻 \ 中 、 重 三 层 ,每 层 随 机 分 为 
两 组 ,一 组 进 试验 组 一 组 进 对 照 组 。 

例如 一 项 临床 试验 ,研究 慢性 心房 纤 颤 复 律 后 用 抗 心 律 失常 药物 维持 治疗 的 效果 。 鉴 于 该 
类 病人 的 预后 与 病因 、 心 脏 大 小 \、 病 程 长 短 有 关 , 要 以 上 述 因 素 为 分 层 变 量 进行 分 层 随 机 分 组 
(图 4-5)。 分 层 设 计 如 下 : 




















[病程 <6 个 月 | 


图 4-5 ”慢性 心房 纤 额 患者 分 层 随 机 分 组 示意 图 
(改编 自 王家 良 . 临床 流行 病 临床 科研 设计 衡量 与 评价 . 
上 海 : 上 海 科学 技术 出 版 社 ,.2002) 
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病因 :分 为 风湿 性 心脏 病 与 非 风湿 性 心脏 病 两 层 ; 

心脏 大 小 :分 为 心胸 比例 =0.5 和 <0.5 两 层 ; 

病程 :分 为 心房 纤 阁 =>6 个 月 和 <6 个 月 两 层 。 

该 例 经 三 次 分 层 ,最 后 可 以 分 出 8 个 A 组 和 8 个 B 组 。A 组 与 A 组 合并 .B 组 与 B 组 合并 ， 
随机 确定 A 组 和 B 组 谁 是 试验 组 . 谁 是 对 照 组 。 

虽然 一 次 分 组 可 设 多 个 分 层 变量 ,每 个 分 层 变 量 又 可 分 出 多 个 层次 ,但 也 应 适可而止 ,否则 
分 组 过 程 会 变 得 十 分 复杂 。 















5. 对照 组 的 处 理 方法 ”研究 对 象 确定 后 ,对 照 组 应 该 如 何 处 理 的 问题 也 就 搜 到 了 面前 。 可 
以 给 予 对 照 组 的 措施 有 多 种 ,不 同 的 对 照 措施 可 以 得 出 不 同 的 研究 结 
(1) 空 自 对 照 (blank control) :就 是 不 给 予 对 照 组 任何 措施 。 这 种 对 照 可 以 观察 药物 对 自 僵 
性 疾病 的 真正 效应 ,但 不 给 予 临床 患者 任何 治疗 措施 会 引发 伦理 学 方面 的 争议 ,使 得 这 种 对 照 
| 较 少 使 用 。 
| (2) 安 奈 剂 对 照 ( placebo control ) ;安慰 剂 是 感官 性 状 与 试验 药物 相似 但 没有 效应 的 物质 。 





.利用 淀粉 \ 生 理 盐水 等 成 分 制 成 ,其 外 形 .颜色 大小、 味道 与 试验 药物 极为 相近 。 给 对 照 组 以 安 
| 异 剂 可 以 满足 对 照 组 对 治疗 的 心理 需求 ,而 心理 状态 往往 对 临床 疗效 产生 一 定 的 影响 。 有 研究 
表明 , 安 加 齐 或 或 少 都 会 对 疾病 产生 一 定 效应 。 试 验 组 的 效应 减 去 安 古 剂 组 的 效应 才 是 试验 
| 猎 施 特异 性 的 效应 。 

| Fisher 对 严重 慢性 冶 痒 症 的 患者 进行 一 项 临床 试验 。 他 将 疤 痒 病例 随机 分 为 4 组 ,分 别 给 

TRIEP DLAI Soe Te) ,安慰 剂 和 空白 对 照 ,观察 其 效应 。 由 表 4-11 可 见 ,安慰 剂 与 
两 种 药物 的 瘙痒 计 分 接近 ,药物 的 特异 性 作用 并 不 明显 。 


R441 ”安奈 剂 .空白 对 照 与 两 种 药物 控制 慢性 冶 痒 的 作用 


























药物 瘙痒 计 分 
盐酸 赛 庚 喧 27.6 
Bal Fi] 2 we 34.6 
| itza 30.4 
空白 对 照 49.6 





与 室 白 对 照 一 样 , 给 患者 以 无 疗效 的 安奈 剂 也 会 存在 医学 伦理 学 方面 的 问题 。 

和) 标准 疗法 对 照 ; 即 给 对 照 组 以 常规 或 现行 最 好 的 疗法 。 这 是 临床 试验 中 最 常用 的 对 照 
FE 能 证 明 试 验 措施 与 现行 治疗 方法 的 差别 。 由 于 不 存在 伦理 学 问题 ,使 用 最 为 广泛 。 

(4) 不 同 给 药剂 量 不 同 疗程 不同 给 药 途 径 相互 对 照 ;可 将 研究 对 象 分 成 不 同 剂量 组 .不同 
| 花药 途径 组 等 ,观察 哪个 剂量 哪个 给 药 途 径 治疗 效果 最 佳 。 

©. 资料 的 收集 “临床 试验 前 脆性 的 收集 资料 ,一 切 结局 都 从 观察 中 得 到 ,本 应 该 较 易 获 得 

高 质量 的 信息 。 但 是 ,由 于 研究 对 象 是 临床 病人 ,随访 中 病人 对 措施 的 耐 受 程 度 .心理 接受 程度 
以 及 病情 的 变化 都 会 使 随访 工作 变 得 十 分 困难 。 如 何 保证 随访 资料 的 质量 是 临床 试验 中 应 着 
力 解 决 的 关键 问题 。 为 避免 偏 倚 , 资 料 收集 过 程 中 应 尽量 实现 以 下 要 求 : 
(1 ) 盲 法 观察 :为 名 免 研究 者 和 被 研究 者 主观 因素 带 来 的 偏 倚 , 临 床 试验 中 要 求 采用 并 法 
(blindness) 。 依 据 实施 对 象 的 不 同 , 讶 法 有 以 下 几 种 ， 

1) 单 育 (single blind) :研究 对 象 不 知道 自己 被 分 在 哪 组 和 接受 干预 措施 的 具体 内 容 称 为 音 
计 。 单 育 可 以 避免 研究 对 象 的 主观 因素 对 疗效 造成 的 影响 但 不 限制 观察 者 的 知情 权 ,这样 可 使 
观察 者 及 时 处 理 研究 对 象 在 试验 过 程 中 发 生 的 异常 现象 ,保障 患者 的 安全 。 

2) BLE (double blind) :研究 对 象 和 观察 者 均 不 知 患者 分 组 情况 和 接受 
称 为 双 育 。 此 法 最 大 限度 地 控制 了 两 者 主观 因素 对 研究 结果 的 影响 ,但 实 











疗 措施 的 具体 内 容 
i 起 来 有 一 定 难 度 。 
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为 确保 双 育 , 震 要 在 病人 随机 分 组 ,药品 分 发 和 观察 疗效 等 方面 有 一 套 严 格 制度 ,并 要 求 工 作 人 
BISBEE - 

3) =i (triple blind) :研究 对 象 .观察 者 和 资料 分 析 者 均 不 知 患 者 的 分 组 情况 和 接受 治疗 措 
施 的 具体 内 容 称 为 三 育 。 理 论 上 讲 ,这 种 方法 可 以 完全 消除 各 方面 的 主观 因素 给 研究 带 来 的 信 
息 偏 倚 ,但 要 -困难 。 

(2) 规 范 观察 方法 :对 结局 的 观察 ,要 求 统一 观察 时 间 ,统一 操作 标准 、 统 一 记录 方法 。 观 察 
方法 一 旦 确定 ,要 贯 ,确保 整个 观察 过 程 严格 遵守 。 若 一 项 临床 试验 有 多 位 观察 者 ,最 好 
使 每 位 观察 者 所 观察 的 试验 组 和 对 照 组 患者 的 例 数 相 等 ,以 扣除 观察 者 偏 倚 。 

《3 ) 提 商 和 研究 对 象 的 依从 性 :依从 性 是 指 患者 执行 医嘱 的 程度 。 不 依从 (noncompliance ) 是 
指 研究 对 象 未 遵从 医嘱 ,未 接受 或 部 分 接受 了 研究 给 予 的 措施 。 

不 依从 的 表现 有 以 下 几 种 :@ 患 者 中 途 退 出 或 对 照 组 ;@) 患 者 中 途 退 出 试验 组 或 对 
照 组 后 又 改换 了 试验 未 涉及 的 其 他 措施 ;@ 对 照 组 成 员 不 遵守 规定 私下 接受 了 试验 组 的 十 预 措 
施 ;@ 试 验 组 成 员 不 遵守 规定 私下 接受 了 对 照 组 的 干预 措施 ;@ 患 者 虽 未 退出 试验 ,但 未 按时 、 
按 量 接受 措施 。 

研究 对 象 不 依从 的 原因 一 般 有 以 下 几 种 :试验 或 对 照 措施 副作用 明显 ,患者 不 能 耐 受 ; 
思 患 者 症状 轻微 ;四 因 经 济 和 社会 的 原因 而 不 能 接受 系统 的 治疗 ;@ 疗 程 太 长 难以 坚持 ;@@ 医 务 
人 员 服 务 态度 欠 佳 ,或 技术 水 平 较 低 ,使 患者 对 其 不 满 或 失去 信任 ;@ 就 诊 手 续 繁杂 ;@ 研 究 对 
象 的 情况 发 生 改变 ,如 病情 加 重 等 。 

不 依从 是 造成 失 访 的 主要 原因 。 为 防止 不 依从 者 的 出 现 ,一 方面 做 要 好 宣传 教育 工作 , 另 
一 方面 要 注意 设计 的 人 性 化 、 合 理化 ,提高 服务 质量 和 水 平 , 取 得 研究 对 象 的 支持 与 合作 。 

7. 资料 的 分 析 ”由 于 在 设计 中 均衡 了 有 关 因 素 的 影响 ,所 以 临床 试验 的 资料 以 单 因素 分 析 为 
多 。 依 据 观察 指标 的 资料 类 型 不 同 可 选择 不 同 的 分 析 方法 。 生 存 分 析 在 RCT 中 也 常 被 用 到 。 该 方法 
是 一 类 专门 用 于 分 析 随 访 资料 的 统计 分 析 方 法 ,可 有 效 处 理 失 访 资料 。 它 不 仅 可 用 于 生存 状况 的 分 
析 , 还 可 用 于 治愈 、 复 发 等 其 他 结局 的 分 析 。 具 体 的 统计 分 析 方 法 请 参见 医学 统计 学 方面 的 书籍 。 

临床 试验 中 常用 到 的 率 有 : 

(1) 有 效率 (effective rate)” 指 治疗 有 效 人 数 占 接受 治疗 总 人 数 的 百分比 。 

有 效率 = DEBANE 100% (4-35) 

(2) 治愈 率 (cure rate) IKARARIK ASY BARU A Eo 


治愈 率 = 



































(4-36) 





(3) 生 存 率 (survival rate) “ 指 接 受 某 种 治疗 措施 的 病人 中 ,经 过 年 的 随访 仍 存活 的 病例 
数 占 总 观察 例 数 的 百分比 。 
n 年 生存 率 = 
(=) 临床 试验 的 其 他 类 型 
RCT 备 受 临床 医学 界 的 推崇 ,其 研究 结果 一 直 被 奉 为 临床 疗效 的 最 佳 证 据 。 医 生 们 广泛 实 
Ek RCT 并 不 断 完 善 实施 细节 ,使 其 达到 了 几乎 尽善尽美 的 境地 。 但 是 ,事物 都 是 一 分 为 二 的 。 
为 减少 失 访 和 实现 求 异 法 的 设计 原则 ,每 项 RCT 都 会 给 受 试 对 象 设 定 多 条 人选 和 排除 标准 ,有 
合并 症 者 不 要 , 需 服 用 其 他 药物 者 不 要 身体 条 件 差 者 不 要 ` 预 期 寿命 短 者 不 要 .儿童 和 孕妇 不 
要 ,等 等 。 在 上 述 苛 刻 条 件 下 进行 的 RCT ,虽然 保 证 了 全 究 的 真实 性 ,但 限制 了 研究 结果 的 外 延 
性 和 实用 性 。 临床 实践 中 ,多 数 病人 与 受 试 对 象 大 不 相同 ,有 合并 证 .服用 其 他 药物 ,年龄 大 、 身 
Vs de ELC EE FE RCT 评价 过 的 药物 对 他 们 有 多 大 疗效 ,医生 们 不 得 而 知 。 再 者 ,RCT 的 研究 结 
果 只 反映 一 组 受 试 对 象 对 药物 的 平均 效应 。 若 一 次 RCT 的 研究 总 体 过 于 宽泛 ,包括 某 病 各 种 分 


存活 满 n 年 的 病例 数 x 100% (4-37) 


随访 满 年 的 病例 数 
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型 分 期 的 患者 , 则 会 出 现 试验 判定 有 效 的 药物 对 某 位 患者 未 必 有 效 , 无 法 指导 个 性 化 治疗 ; 若 
研究 总 体 过 于 狭 罕 , 限 定 某 疾病 的 分 型 .分 期 ,考虑 患者 的 年 龄 .性别 .一 般 状 况 .其 他 合并 症 , 甚 
至 考虑 药物 基因 组 学 问题 ,将 需要 实施 无 数 个 RCT 才能 全 面 评价 一 种 药物 。 后 者 虽 可 指导 个 性 
化 治疗 ,但 似乎 又 难以 完成 。 更 需 关注 的 是 ,祖国 医学 博大 精深 ,根据 辩证 论 治 的 原则 , 同 种 疾 
病 患 者 之 间 处 方 多 有 不 同 。 如 何 用 RCT 评价 中 草药 的 疗效 ? 受 试 者 之 间 如 何 实现 求 异 法 的 均 
衡 原则 ? 如 果 一 味 地 迁就 RCT 的 设计 原则 ,如 何 传承 中 医 传统 的 个 性 化 治疗 特色 ? 

由 此 可 见 ,RCT 虽然 是 经 典 的 ,但 不 是 万 能 的 。 为 了 解决 RCT 实施 中 出 现 的 问题 .得 到 RCT 
不 能 给 出 的 答案 ,人 们 对 它 做 了 审慎 的 变通 ,衍生 出 了 多 种 评价 临床 疗效 的 方法 ,其 中 多 数 居于 
类 实验 。 本 章 仅 简要 介绍 几 个 比较 成 熟 的 方法 。 

1. 同期 非 随机 对 照 临床 试验 ”也 称 非 随机 对 照 并 行 试 验 。 试 想 ,按照 严格 的 随机 化 方法 划 
分 试验 组 和 对 照 组 ,各 组 患者 将 分 布 于 同一 病房 , 若 盲 法 难以 实现 , 偏 倚 将 在 所 难免 。 同 期 非 随 
机 对 照 临床 试验 可 以 弥补 这 一 缺陷 。 该 方法 的 试验 组 和 对 照 组 是 由 研究 者 指定 而 不 是 随机 分 
e REZONIS S RCT 相同 。 例 如 某 个 病房 指定 为 试验 组 . 另 一 个 病房 指定 为 对 照 组 ， 
或 某 个 病 区 指定 为 试验 组 . 另 一 个 病 区 指定 为 对 照 组 ,以 此 避免 病人 之 间 的 干扰 。 这 种 设置 对 
照 的 方法 既 易 被 患者 和 医生 接受 ,也 可 避免 来 自 患者 的 偏 倚 。 但 不 同 病 区 或 病房 收治 的 患者 若 
基本 临床 特征 和 主要 预后 因素 的 分 布 不 均衡 ,可 由 此 带 来 偏 倚 。 

2. 历史 对 照 临床 试验 ”有 时 一 种 新 的 药物 或 疗法 已 被 证 实 优 于 既往 的 药物 或 疗法 ,但 尚 需 
| 进一步 评价 它 临床 应 用 方面 的 一 些 细节 ,比如 疗程 ,剂量 .剂型 .成 本 .副作用 等 。 若 采用 RCT, 

对 照 组 势必 不 能 接受 新 药 的 治疗 。 当 研究 的 疾病 是 恶性 肿瘤 等 致死 性 疾病 时 ,就 意味 着 对 照 组 
患者 可 能 失去 了 延长 生命 的 机 会 。 此 时 临床 试验 必 将 面临 医学 论 理 学 的 考 问 。 历 史 对 照 (lis- 





























效 与 过 去 某 时 期 用 某 疗法 治疗 的 同类 患者 ( 对照 组 ) 相 比 较 , 以 判断 新 疗法 的 效应 。 该 方法 是 一 
种 非 随机 、 非 同期 的 对 照 类 型 。 它 不 仅 免 去 了 随访 对 照 组 的 工作 ,还 不 会 出 现 医德 方面 的 争议 。 
但 是 ,对 照 组 与 试验 组 之 间 由 于 是 非 随机 分 组 ,可 能 存在 组 间 差 异 ; 或 即便 试验 措施 与 对 照 措 施 
的 疗效 相同 ,也 会 由 于 患者 在 不 同时 期 的 经 济 .治疗 .护理 .诊断 等 条 件 的 不 同 造成 疗效 的 差别 。 

3. 自身 对 照 临床 试验 即 不 另 设 对 照 组 , 仅 比较 同一 批 研究 对 象 试验 前 后 观察 指标 的 差 
别 ,说 明 临 床 干预 措施 的 效果 。 自 身 对 照 ( self control) 的 优点 是 不 仅 消除 了 研究 对 象 的 个 体 差 
异 对 疗效 的 影响 ,而 且 节省 了 一 半 的 研究 对 象 。 但 自身 对 照 仅 适用 于 研究 病程 长 且 病 情 稳定 的 
疾病 。 若 病情 不 稳定 或 病程 不 足以 延续 到 观察 结束 ,研究 对 象 治疗 前 后 病情 的 差异 很 难说 就 是 
干预 措施 的 效果 。 

有 些 皮 肤 科 、 眼 科 疾 病 可 以 采用 一 种 特殊 的 自身 对 照 方式 。 如 银 习 病 病 人 ,身体 的 一 侧 给 
予 试 验 措 施 , 另 一 侧 给 予 对 照 措施 观察 疗效 。 

4. 交叉 设计 (cross-over design) 临床 试验 该 种 试验 的 具体 做 法 是 ,将 研究 对 象 随 机 分 为 两 
组 ,用 随机 的 方法 确定 一 组 接受 试验 措施 、 另 一 组 接受 对 照 措施 。 一 个 疗程 后 ,两 组 经 过 一 个 洗 
脱 期 再 交换 处 理 措 施 ,继续 观察 一 个 疗程 后 比较 措施 的 效果 。 此 种 设计 也 称 自身 交叉 设计 临床 
试验 ,图 4-6 对 实施 过 程 做 了 简要 示意 。 
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图 4-6 ”交叉 设计 对 照 临床 试验 示意 图 
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此 类 设计 既 有 同期 的 随机 对 照 , 又 有 前 后 的 自身 对 照 , 从 理论 上 讲 是 最 严格 、 最 合理 的 试验 
类 型 。 但 交叉 设计 临床 试验 与 自身 对 照 临 床 试验 有 一 共同 的 缺陷 , 仅 适 用 于 病程 长 且 病情 稳定 
的 疾病 。 此 外 ,该 设计 由 两 阶段 随机 对 照 并 行 试验 组 成 ,理论 上 讲 ,在 每 阶段 的 始点 ,组 间 的 病 
情 都 应 具有 可 比 性 ,此 点 加 大 了 实施 的 难度 ,限制 了 这 种 研究 设计 的 应 用 。 

5. 单 病 例 随 机 对 照 试 验 (randomized controlled trials in individual patient, N-of-1 trial) “ELA 
单个 病例 自身 作为 对 照 ,评价 某 种 药物 与 对 照 措 施 对 患者 本 身 疗效 的 差异 ,是 由 自身 交叉 设计 
演变 而 米 。 该 方法 的 最 大 用 途 是 可 为 单个 患者 从 两 种 治疗 方法 中 选择 疗效 最 好 的 。 试 验 的 具 
体 设计 框架 为 :每 一 轮 试验 包括 一 个 使 用 试验 药物 的 观察 期 和 一 个 使 用 对 照 药物 的 观察 期 ,每 
个 单 病例 随机 对 照 试验 至 少 应 完成 3 轮 观察 。 试 验 中 , 受 试 者 交替 接受 试验 药 与 对 照 药 ,以 随 
机 的 方法 确定 先后 顺序 。 人 研究 过 程 中 要 求 采 用 双 讶 ,在 每 个 观察 期 及 每 轮 试验 之 间 设 有 一 段 合 
理 的 药物 洗 脱 期 。 当 试验 数据 能 充分 表明 试验 药物 是 否 有 效 时 即 可 终止 坛 验 。 图 4-7 是 本 研究 
方法 的 示意 图 。 

















图 4-7 单 病例 随机 对 照 临床 试验 示意 图 





央 该 研究 具有 自身 交叉 设计 的 特征 ,所 以 两 者 具备 相似 的 缺陷 。 它 要 求 所 研究 的 疾病 属于 
JE H APERI ,病情 稳定 ,需要 长 期 治疗 ;还 要 求 待 评价 的 药物 应 能 够 快速 起 效 并 且 药 物 滞留 期 
较 短 ,否则 试验 无 法 在 可 接受 的 时 间 内 完成 。 

6. 适应 性 设计 “在 临床 试验 开始 后 ,根据 试验 中 已 经 积累 的 信息 ,动态 地 修改 试验 设计 的 
某 些 方面 ,而 不 破坏 试验 的 有 效 性 、 科 学 性 和 完整 性 的 试验 设计 称 适 应 性 设计 (adaptive de- 
signs) 。 动 态 修 改 的 过 程 也 称 为 适应 性 修改 过 程 。 

新 药 研 发 充满 变数 。 试 验 伊始 ,研究 者 没有 足够 的 信息 去 设计 一 个 完美 的 试验 ,因此 要 求 
临床 试验 应 该 具备 可 变动 性 和 灵活 度 。 试 验 过 程 中 ,研究 者 要 阶段 性 地 分 析 现 有 试验 数据 ,并 
基于 分 析 结 果 对 试验 设计 中 的 某 些 参数 作出 适当 修改 ,以 实现 提高 研究 效率 、 减 少 无 效 受 试 者 
的 目的 。 例 如 , 若 资料 分 析 发 现 数据 的 实际 方差 远大 于 期 望 值 ,此 时 应 调整 样本 含量 ; 若 资料 显 
示 某 一 亚 组 疗效 显著 高 于 另 一 亚 组 ,此 时 应 调整 分 组 方案 ; 若 随访 结果 提示 疗效 出 现 的 时 间 与 
研究 者 预想 的 不 同 ,此 时 应 调整 疗效 指标 和 疗程 。 

除 用 于 新 药 研发 外 ,适应 性 设计 同样 适用 于 其 他 目的 的 临床 试验 。 只 是 后 者 多 用 于 评价 较 
为 成 熟 的 十 预 措施 ,可 预见 性 好 于 前 者 ,需要 调整 设计 方案 的 概率 也 小 于 前 者 罢了 。 

适应 性 设计 的 优点 是 能 够 帮助 研究 者 尽早 地 在 试验 过 程 中 终止 因 安全 性 有 效 性 或 合理 
性 方面 的 不 足 给 试验 带 来 的 风险 。 但 是 , 既 要 随心 所 欲 地 对 试验 方案 进行 调整 又 不 破坏 原 有 
方案 的 有 效 性 ,科学 性 和 完整 性 并 非 易 事 。 适 应 性 设计 不 是 RCT, 无 标准 化 “生产 线 ” ,有 的 
只 是 设计 者 对 流行 病 学 和 统计 学 方法 的 灵活 运用 。 归 根 结 底 , 能 承担 适应 性 设计 的 人 应 是 同 
时 具备 知识 .经验 和 悟性 的 人 。 由 于 此 类 佼佼 者 数量 有 限 ,所 以 适应 性 设计 目前 使 用 并 不 
广泛 。 

7. 实用 性 临床 试验 ”经 典 的 RCT 通常 要 求 在 理想 状态 下 评价 十 预 措 施 的 效果 , 即 受 试 对 
象 患 单一 疾病 .采用 单一 干预 措施 。 然 而 ,临床 实践 中 ,患者 常 震 患 多 种 疾病 , 需 同时 接受 多 种 
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措施 。 如 何 评价 治疗 方法 对 此 类 患者 的 实际 疗效 ,RCT 面临 着 挑战 。 近 年 来 提出 的 实用 性 临床 
试验 (pragmatie clinical trials,PCT) ,为 解决 这 一 问题 提供 了 新 的 思路 。 

实用 性 临床 试验 属于 类 试验 ,特点 是 :@D 通 常 选择 两 种 待 比较 的 临床 十 预 措施 或 方案 ;@ 多 
采用 宽泛 的 入 选 标 准 , 有 并 发 症 、 合 并 症 者 皆 可 纳入 试验 ,以 保证 结论 的 外 延性 ;@ 可 根据 患者 
的 具体 情况 或 意愿 划分 组 别 , 不 强求 按照 严格 的 随机 原则 分 组 ;@ 研 究 在 现实 的 临床 条 件 下 进 
行 ,一 般 不 限制 受 试 对 象 的 其 他 治疗 。 

由 于 实用 性 临床 试验 观察 到 的 最 终 疗效 是 多 种 临床 干预 措施 的 综合 效果 ,所 以 给 资料 分 析 
带 来 了 一 定 难度 。 单 因素 分 析 不 能 使 用 ,因为 比较 组 间 本 底 ( 性 别 .年 龄 .并 发 证 、 合 并 证 .病情 、 
一 般 状 况 \ 用 药 情况 等 ) 不 均衡 ;多 因素 分 析 也 十 分 复杂 ,因为 需 调整 的 变量 关系 复杂 而 类 型 党 
多 。 欲 完成 资料 的 完美 分 析 , 要 么 医生 和 统计 学 家 在 统计 分 析 中 实现 完美 结合 ,要 么 医学 背景 
和 数学 背景 在 统计 者 身上 实现 完美 结合 。 

8. 临床 病例 随访 “在 医疗 机 构 中 ,收集 某 病 患者 的 人 口 学 资料 .症状 ,体征 .诊断 试验 结果 、 
疾病 诊断 .治疗 措施 ,直至 治疗 结束 ， 利用 该 数据 评价 各 种 临床 干预 措施 对 该 病 患者 的 疗效 。 此 
种 疗效 评价 方法 属于 没有 随机 分 组 的 类 实验 。 资料 的 积累 过 程 完全 在 临床 自然 状态 下 ,患者 无 
须 任何 入选 和 排除 条 件 ,医生 们 均 按 自己 的 习惯 诊治 病人 ,所 有 与 诊断 和 疗效 有 关 的 变 盟 皆 可 
记录 。 此 类 随访 资料 也 称 以 实践 为 基础 的 证 据 ( practice-based evidence for clinical practice im- 
provement , PBE-CPI) , 除 用 于 评价 治疗 措施 外 还 可 用 于 评价 诊断 试验 的 价值 和 影响 预后 A © 

一 般 要 求 随访 的 病例 需 达 到 几 于 人 甚至 近 万 人 方 可 实现 对 疗效 的 全 面 评价 。 样 本 越 大 研 
究 结果 就 越 稳定 ;疾病 的 治疗 方法 越 多 ,病情 越 复杂 ,随访 队列 所 需 的 样本 含 呈 就 越 大 。 原 因 不 
难 理解: 临床 病例 千变万化 ,病情 .病程 .分 型 ,并 发 症 , 合 并 症 、-_ 般 状况 性别 .年龄 各 有 不 同 ， 
临床 医生 千差万别 ,药物 搭配 \ 用 药剂 量 各 有 千秋 ,只 有 当 随访 队列 中 各 种 患者 和 各 种 医生 的 各 

.种 治疗 方案 均 积累 到 一 定数 量 时 ,数据 分 析 结 果 才 是 稳定 的 ,全面 的 ,才能 得 出 何 种 患者 用 何 种 
措施 疗效 最 佳 的 结论 。 另 外 ,病例 随访 研究 的 资料 性 质 比 实用 性 临床 试验 更 加 复杂 ,建议 资料 
分 析 不 仅 需 是 多 因素 的 ,而 且 最 好 选 有 数学 网 络 模型 ,以 恰到好处 地 解释 不 同 干 预 措施 的 临床 
疗效 。 
























































应 指出 ,病例 随访 研究 不 能 蔡 代 新 药 的 RCT, 因为 未 经 批准 上 市 的 新 药 临 
允许 用 于 临床 。 
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rat 


究 所 推荐 的 医疗 服务 应 用 到 实践 中 时 外 
和 病例 随访 队列 最 恰当 的 评价 

除 上 述 方法 之 外 ,可 以 分 析 交 互 作用 的 析 因 设计 和 可 以 节省 研究 对 象 的 
讲 也 可 用 于 临床 疗效 评价 ,但 这 





斯 特 福 尔 ( Westfall) 说 :以 实践 为 基础 的 研究 可 以 在 研究 与 实践 间 拱 起 一 座 桥 


床 疗 效 不 确定 ,不 


使 研 


E 够 真正 地 提高 医疗 水 平 。” 此 话 正 是 对 实用 性 临床 试验 





训 供 试验 ,理论 上 


些 停 留 于 统计 学 层面 的 设计 在 临床 试验 的 操作 层面 遇 到 了 挑 
战 。 析 因 设 计 可 行 性 受 限 , 序 贯 i 验 的 诸多 操作 细节 尚 有 待 仔细 考量 ,本 章 不 了 
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| [ Chapter Summary] 


Chapter 4 Epidemiologic Methods 
This chapter serves as an introduction to epidemiologic methods and the ways in 
which these methods can be used to answer key medical and public health 
questions. Typically ,the epidemiologist can identify the personal ,social and environmen- 


tal circumstances under which a disease tends to occur , without being able to explain the 

















exact processes that give rise to the disease. It should be recognized that epidemiologic 
methods can be applied to a wide spectrum of conditions. Epidemiologic methods com- 
prise observational study, analytical study , experimental study and mathematical study. In 
this chapter , common Epidemiologic methods including cross-sectional study , case-control 
study , cohort study, and experimental study, as well as the basic approach to the design 
and analysis of epidemiologic methods are presented. Ultimately , this information can be 
used to help control the impact of diseases either through preventive measures or im- 


proved clinical management. 
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【学 习 目 标 】 通 过 本 章 的 学 习 , 要 求学 生 能 够 : 

o 描述 流行 病 学 研究 中 常见 的 选择 偏 倚 、 信 息 偏 倚 和 混杂 偏 倚 ; 
。 列举 选择 偏 倚 和 信息 偏 倚 的 种 类 ; 

© 定义 偏 倚 控 制 及 病因 推断 的 相关 概念 ; 

© 列举 选择 偏 倚 、 信 息 偏 倚 和 混杂 偏 倚 的 控制 方法 ; 

o 描述 因果 关联 的 推断 标准 

。 识别 统计 学 关联 和 因果 关联 的 关系 。 


第 一 节 ”流行 病 学 研究 的 偏 倚 
一 、 研 究 的 变异 性 和 真实 性 
研究 的 真实 性 直接 关系 到 能 否 得 到 正确 的 结论 ,而 真实 性 需要 通过 变异 性 估计 来 确定 。 
(一 ) 研究 的 变异 
在 任何 研究 中 ,尤其 是 以 人 为 研究 对 象 的 临床 流行 病 学 研究 中 ,无 论 设计 如 何 严 谨 和 具有 
科学 性 ,总 会 有 误差 存在 ,这 是 因为 发 生 在 不 同 水 平 的 变异 性 ( variability) 所 致 ,包括 个 体 水 平 、 
群体 水 平和 样本 (研究 ) 水 平 的 变异 , 详 见 表 5-1。 
R51 变异 性 的 水 平和 来 源 





























变异 性 水 平 变异 的 来 源 

个 体 个 体 生物 学 变异 ,测量 变异 

群体 个 体 间 踪 传 学 变异 ,环境 变异 ,测量 变异 
样本 (研究 ) 抽样 方法 ,样本 含量 ,测量 变异 








1 个 体 水 平 的 变异 性 “个体 水 平 的 变异 性 是 指 某 个 体 特征 测量 值 的 变化 , 它 可 以 是 个 体 真 
值 随时 间 的 改变 ,也 可 以 是 由 于 测量 变异 引起 的 变化 。 例 如 某 病 人 的 血清 总 胆 周 醇 ,会 随 着 个 
体 状态 (如 腾 食 情况 或 空腹 与 否 ) 发 生 改变 ,也 可 以 由 于 不 同 实验 室 或 测量 方法 等 引起 变化 。 如 
果 某 病人 的 血清 总 胆固醇 有 两 个 不 同 的 测量 值 ,就 需要 结合 个 体 状态 和 测量 变异 考虑 ,判定 哪 
一 个 测量 值 更 接近 真实 值 。 

2. 群体 水 平 的 变异 性 ”群体 水 平 的 变异 性 可 以 看 成 是 个 体 变异 的 累计 ,因为 构成 群体 的 个 

体 具 有 不 同 的 遗传 素质 并 受到 不 同 的 环境 影响 。 群 体 的 变异 程度 常常 大 于 个 体 的 变异 。 一 般 
可 根据 群体 的 变异 范围 来 确定 “正常 值 "范围 ,用 于 判定 个 体 测量 值 是 否 “正常 *。 如 某 病 人 的 
血清 总 胆固醇 得 到 一 个 确定 的 测量 值 ,可 以 根据 群体 血清 总 胆固醇 的 变异 范围 ,判定 该 病人 的 
总 胆固醇 是 否 处 于 “正常 水平。 群体 水 平 的 变异 性 也 受到 测量 变异 的 影响 。 

3. 样本 水 平 的 变异 性 ”样本 (研究 ) 水 平 的 变异 性 是 指 通 过 不 同样 本 的 研究 所 得 结果 的 差 
异性 。 由 于 研究 通常 不 能 针对 整个 总 体 人 群 来 进行 ,而 是 通过 样本 人 和 群 来 进行 ,因此 引入 了 扣 
样 变 异 (误差 ) , 即 对 不 同样 本 的 研究 所 得 的 关于 总 体 结果 的 估计 值 会 有 不 同 ,如 果 排除 测量 误 
差 ,样本 的 估计 值 与 总 体 真 值 (用 各 样本 估计 值 的 均值 代表 ) 的 差异 ,就 是 抽样 误差 。 当 样本 仿 
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量 增 大 时 ,抽样 误差 就 会 减少 。 

(=) 研究 的 真实 性 

任何 科学 研究 都 力求 研究 结果 的 真实 性 。 研 究 的 真实 性 (validity ) 是 指 研究 收集 的 数据 、 分 
析 结 果 和 所 得 结论 与 客观 实际 的 符合 程度 (就 是 对 样本 开展 研究 ,然后 推论 到 某 个 人 群 ,推论 的 
可 靠 程度 ) 。 流 行 病 学 研究 的 真实 性 有 内 部 真实 性 (intemal validity ) 和 外 部 真实 性 (external va- 
lidity) 两 层 含义 。 

1. 内 部 真实 性 ”开展 研究 ,总 是 从 目标 人 群 中 抽取 一 定数 量 的 样本 ,从 样本 中 获得 信息 ,得 

出 结果 ,并 作出 对 目标 人 群 的 推论 。 简 言 之 ,内 部 真实 性 就 是 指 从 当前 研究 对 象 得 到 的 结果 与 
目标 人 群 ( 源 人 和 群 ) 真实 情况 的 符合 程度 。 
:要 受 误差 ,包括 随机 误差 和 系统 误差 的 影响 。 内 部 真实 性 回答 了 一 个 研究 本 
或 有 效 。 如 果 一 个 研究 提供 的 频率 或 效应 估计 值 与 目标 人 群 接近 , 即 随机 误差 和 系 
统 误差 较 小 , 则 该 研究 是 真实 或 有 效 的 。 如 果 一 个 研究 本 身 是 不 真实 或 无 效 的 , 则 很 难 再 应 用 
到 其 他 人 群 。 因 此 内 部 真实 性 是 外 部 真实 性 的 先决 条 件 。 

改善 内 部 真实 性 的 措施 有 :限制 研究 对 象 的 类 型 和 研究 的 环境 条 件 , 如 仅 选用 中 年 男性 对 
象 ,或 限定 干预 措施 的 场景 等 。 因 为 这 样 可 以 降低 群体 水 平 的 变异 性 ,或 者 使 因果 机 制 趋 于 一 
致 等 。 需 要 注意 的 是 ,这 些 措施 可 能 限制 研究 结果 应 用 到 其 他 人 群 ,也 就 是 使 外 部 真实 性 受 限 。 

2 外 部 真实 性 ”是 指 从 当前 的 研究 对 象 得 到 的 结果 能 否 适 用 于 目标 人 群 以 外 的 其 他 人 。 
外 部 真实 性 回答 一 个 研究 能 否 推广 应 用 到 目标 人 群 以 外 的 其 他 人 群 。 例 如 ,针对 中 国 某 地 区 20 ~ 
60 岁 年 龄 人 群 做 的 研究 能 否 推广 到 中 国 其 他 地 区 该 年 龄 段 人 群 、 或 其 他 国家 的 该 年 龄 段 人 群 ? 
因此 ,外 部 真实 性 又 称 为 普遍 性 ( generalizability ) 。 


二 、 研 究 的 偏 倚 


任何 研究 的 目的 都 是 要 发 现 真相 。 研 究 为 什么 会 错过 真相 ( 得 到 错误 的 答案 )? 即 研究 结 
果 与 客观 实际 存在 不 符合 的 地 方 ,这 就 是 研究 误差 , 它 是 影响 研究 真实 性 的 因素 。 研 究 误差 可 
以 分 为 随机 误差 (random error) 和 系统 误差 (systematic error) 两 部 分 。 

随机 误差 没有 固定 方向 和 国定 大 小 ,一 般 呈 正 态 分 布 ,3 个 主要 的 来 源 是 个 体 生物 学 变异 、 
随机 抽样 变异 和 测量 变异 。 系 统 误差 是 指 有 固定 方向 和 固定 大 小 的 误差 ,来 自 于 对 象 选 取 、 测 
量 和 统计 分 析 等 的 方法 学 缺陷 ,也 称 为 偏 倚 (bias)。 例 如 ,血压 测量 中 围绕 真 值 (用 均值 代表 ) 
上 下 波动 的 微小 误差 (一 般 小 于 2.58o ) 就 是 随机 误差 ,而 偏离 真 值 并 且 绝对 值 和 方向 固定 的 误 
差 就 是 系统 误差 。 

临床 研究 从 设计 、 实 施 、 分 析 至 推断 过 程 中 均 可 发 生 偏 倚 。 偏 倚 可 存在 于 各 种 研究 类 型 中 ， 
如 现 况 研究 .病例 对 照 研 究 .历史 性 或 前 胸 性 队列 研究 和 临床 试验 。 目 前 被 广泛 接受 的 偏 倚 分 
类 是 选择 偏 倚 .信息 偏 傈 和 混杂 偏 倚 。 

(一 ) 选择 偏 倚 

由 于 研究 一 般 不 能 包括 所 有 的 患 病 或 如 人 露 个 体 , 所 以 必须 选取 样本 来 进行 研究 。 选 择 偏 倚 
(selection bias) ,技术 层面 的 定义 ,就 是 不 同类 型 ( 指 研究 的 暴露 或 结局 特征 ) 的 个 体 人 选 研究 的 
概率 不 同 。 简 单 的 定义 就 是 :在 研究 对 象 的 选取 过 程 中 ,由 于 选取 方式 不 当 , 导 致 人 选 研究 的 对 
象 与 未 入选 对 象 之 间 存 在 系统 差异 ,由 此 造成 的 偏 倚 称 为 选择 偏 倚 。 例 如 研究 对 象 采用 志愿 
者 ,方便 样本 ,或 者 研究 对 象 存在 无 应 管 或 失 访 等 。 以 下 分 别 曾 述 描述 性 和 分 析 性 研究 中 的 选 
择 偏 倚 , 以 及 常见 的 选择 偏 倚 。 

1. 描述 性 研究 的 选择 偏 倚 ” 主 要 体现 在 样本 对 总 体 的 代表 性 上 ,如 不 是 采用 随机 抽样 而 是 
使 用 方便 样本 ,或 使 用 某 些 特定 群体 ( 志愿 者 .因特网 利用 者 等 ) ,造成 对 目标 人 群 的 代表 性 差 ， 
使 外 部 效 度 (外 推 ) 受 限 。 控 制 方法 主要 是 尽量 采用 随机 抽样 ,避免 样本 选取 的 偏向 ,对 特定 群 
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体 的 结果 在 外 推 上 要 谨慎 等 。 

2 分析 性 研究 中 的 选择 偏 倚 ”主要 体现 在 研究 对 象 进 入 HER .不 参与 (对象 不 同意 ) 或 失 
访 等 与 研究 的 暴露 .处 理 因 素 或 结局 存在 关联 ,由 此 增 大 或 减少 暴露 与 疾病 、 处 理 与 效应 的 关 
联 , 导 致 效应 估计 的 偏 傈 。 根 据 选取 研究 对 象 的 具体 环节 (人 院 、 检 出 排除 .无 应 答 或 失 访 等 ) 
或 已 选取 人 群 的 具体 特征 (志愿 者 、 健 康 工人 或 现 患 病例 等 ) ,选择 偏 倚 可 以 有 许多 具体 名 称 。 
确定 有 无 选择 偏 傈 的 关键 ,在 于 把 握 选 取 环节 或 已 人 选 对 象 , 是 否 存 在 人 为 增 大 或 降低 研究 因 
素 与 结局 的 关联 程度 。 控 制 选择 偏 倚 的 方法 主要 是 严密 掌握 对 象 选 取 的 各 个 环节 ,注意 选取 对 
象 的 代表 性 ,避免 有 问题 的 选取 方式 ,以 及 增加 应 答 和 减少 失 访 等 。 

3. 常见 的 选择 偏 倚 

(1) 入 院 率 偏 倚 (admission rate bias) :是 由 Berkson 做 的 最 著名 的 早期 偏 倚 研 究 ,他 在 1946 
年 证 实 了 采用 医院 病人 作为 研究 对 象 的 病例 对 照 研究 容易 遭受 潜在 的 选择 偏 做 ,这 种 偏 倚 来 自 
于 病人 入 院 风 险 同 病人 的 多 种 状况 有 关 , 由 于 疾病 症状 的 严重 程度 、 患 者 就 医 的 条 件 、 人 群 对 某 
一 疾病 的 认识 程度 ,以 及 医疗 保健 制度 和 社会 文化 经 济 等 诸多 因素 的 差异 ,使 病人 出 现 了 不 同 
的 住院 率 ,因而 可 能 会 夸大 或 拖 盖 某 因素 与 某 疾病 的 真实 联系 , 即 由 于 具有 某 因素 和 不 具有 某 
因素 的 病人 人 入院 率 不 同 ,导致 该 因素 与 研究 疾病 形成 虚假 联系 。 这 种 偏 倚 又 称 为 伯 克 森 偏 倚 
(Berkson bias) 。 下 面 用 Lilienfeld 的 模拟 例子 加 以 说 明 。 

假定 某 社区 中 患 A 病 和 B 病 者 各 为 1000 人 , 患 A 病 和 B 病 的 人 群 中 各 有 20% 的 人 具有 某 
因素 X, 以 此 社区 为 基础 进行 因素 X 与 A 病 关 系 的 病例 对 照 研究 可 获得 表 5-2 的 数据 。 


R52 ”以 社区 为 基础 的 X 因素 与 B 病 关 系 的 病例 对 照 研究 



































暴露 因素 病例 组 (A 病 ) 对 照 组 (B 病 ) 
AX 因素 200 200 
无 X 因素 800 800 

| 合计 1000 1000 





病例 组 和 对 照 组 的 X 暴露 率 均 为 20% ,OR = (200 x 800) /(800 x200) =1.0,B 病 与 X 无 统 
计 学 关联 。 

再 假设 ,上 述 病例 组 和 对 照 组 按照 A 病人 院 率 20% ,B 病人 院 率 50% ,暴露 于 X 者 入 院 率 
40% 的 比例 到 菜 医院 就 医 , 则 实际 入 院 人 数 应 为 : 

EA 病 又 具有 X 因素 的 200 人 中 , 因 A 病人 院 率 为 20% , 则 入 院 人 数 为 :200 人 x 20% =40 
人 ,余下 的 160 人 中 40% 的 患者 因 具 有 X 因素 而 入院, 即 人 院 人 数 为 :160 A x40% =64 人 ,二 
者 合计 入 院 人 数 为 40 人 +64 人 =104 No 
È A 病 而 不 具有 X 因素 的 800 人 中 , 因 A 病 而 人 院 人 数 为 :800 人 x 20% =160 A, 

按照 同样 原理 计算 , 因 B 病 具 有 X 因素 的 200 人 中 人 院 人 数 为 :200 A x 50% +(200 人 一 
200 人 x 50% ) x40% =140 A, 

患 B 病 而 不 具有 X 因素 的 800 人 中 入院 人 数 为 :800 人 x 50% =400 A, 

在 该 医院 进行 以 医院 为 基础 的 因素 X 与 A 病 关 系 的 病例 对 照 研究 ,可 获得 如 下 数据 ( 表 5-3) : 


表 5-3 不 同 入 院 率 X 因素 与 A 病 的 关系 

















暴露 因素 病例 组 (A 病 ) 对 照 组 (B 病 ) 
有 X 因素 104 140 
无 X 因素 160 400 

合计 264 540 





= v=l P<0.01 
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A 病 与 X 因素 的 关联 强度 比值 比 OR = (104 x400) = (140 x 160) =1. 86 
由 此 可 见 , 由 于 不 同 的 入 院 率 而 使 某 因素 与 疾病 之 间 出 现 虚假 关联 ,本 例 和 人 院 率 偏 傈 牌 曲 了 A 
疾病 与 内 素 X 之 间 的 关联 。 即 A 疾病 与 X 因素 并 不 存在 真实 联系 ,而 是 由 A 病 、B 病 及 X 因素 的 
= 异 引 起 ,使 以 医院 为 基础 的 病例 对 照 所 获得 的 研究 结果 产生 了 偏 傈 , 即 人 院 率 偏 倚 。 
控制 人 院 率 偏 倚 的 方法 主要 是 :选取 不 同类 型 的 多 个 医院 的 病例 。 

(2) 检 出 症候 偏 倚 ( detection signal bias) :是 指 某 因素 与 某 疾病 虽 无 关联 ,但 因 暴 露 于 该 因素 
可 引发 该 病 的 某 些 症状 或 体征 ,具有 该 症状 或 体征 的 患者 急于 求 医 , 结 果 接受 检查 的 机 会 增加 ， 
使 其 中 患 该 病 的 病人 提早 确诊 , 检 出 率 被 人 为 地 提高 了 ,如 果 和 人 选 病例 中 早期 病例 较 多 的 话 , 
暴露 比例 必然 被 虚假 的 增高 ,以 致 得 出 该 因素 与 该 病 相关 的 错误 结论 。 

例如 ,1975 年 Ziel 等 人 进行 病例 对 照 研究 探讨 服用 上 肉 激 素 与 发 生子 宫 内 膜 癌 之 间 的 关联 。 
研究 者 从 美国 某 ; 和 的 110 万 妇女 的 调查 结果 得 出 两 者 之 间 存 在 着 高 度 关联 的 结论 , 即 服 用 雌 激 
REEF ET VS NS EIN Es 但 1979 4Ẹ , Horwitz 等 指出 这 是 由 检 出 症候 偏 倚 导 致 的 虚假 联系 。 
他 们 指出 ， ig 会 刺激 子宫 内 膜 增生 , 易 发 生子 富 出 血 , 因 而 无 症状 子宫 内 膜 瘤 患者 因 服 
用 上 肉 激 素 出 现 子宫 出 血 到 医院 就 诊 接受 检查 的 机 会 增加 ,使 早期 子宫 内 膜 癌 患者 在 检查 子宫 出 
E 而 那些 虽然 患 子宫 内 膜 癌 , 但 从 未 服用 过 上 肉 激 素 的 患者 , 因 无 子宫 出 血 的 
症状 而 未 能 及 时 就 诊 接 受 检查 ,其 被 诊断 的 机 会 就 很 少 。 由 此 ,子宫 内 膜 癌 病例 中 服用 上 肉 激 素 
的 危险 关联 被 人 为 夸大。 

控制 检 出 症候 偏 倚 的 方法 主要 是 :选取 早 .中 晚期 不 同 程度 的 病例 。 

(3) 现 患 病例 -新 发 病例 偏 倚 (prevalence-incidence bias) : 又 称 奈 曼 偏 傈 (Neyman bias) 。 在 
病例 对 照 和 现 况 研究 中 ,研究 对 象 一 般 为 某 病 的 现 患 病例 或 存活 病例 ,不 包括 死亡 病例 和 病程 
短 的 病例 。 而 在 队列 研究 中 ,可 以 观察 到 各 种 临床 类 型 的 病例 ,研究 对 象 为 新 发 病例 。 现 患 病 
例 和 新 发 病例 两 类 病例 的 疾病 状况 会 有 差别 ,所 得 到 的 某 因素 与 菜 疾病 的 关联 就 会 出 现 偏 倚 ， 
即 为 现 患 病例 -新 发 病例 偏 倚 。 

例如 在 现 况 研究 中 ,选择 偏 倚 主 要 是 由 于 人选 的 现 患 病例 引发 ,作为 病例 人 选 现 况 研究 需 
要 满足 2 个 条 件 : 首 先 要 发 生 疾 病 ,其 次 病例 存活 时 间 较 长 ,有 机 会 被 选中 进入 研究 。 也 就 是 说 
与 现 患 病例 有 关 的 暴露 因素 可 以 是 与 疾病 的 发 生 有 关 , 也 可 以 是 与 患 病 后 存活 有 关 ,或 者 与 两 
者 都 有 关 。 如 果 研 究 目 的 是 探讨 与 疾病 发 生 有 关 的 因素 , 当 研究 因素 与 患 病 后 生存 有 关 , 则 得 
到 的 现 患 比 肯定 是 存在 偏 性 的 。 例 如 研究 吸烟 与 肺 气 肿 的 关系 。 吸 烟 是 致 肺 气 肿 的 原因 之 一 ， 
有 肺 气 肿 的 人 继续 吸烟 较 不 吸烟 者 ,生存 期 缩短 。 因 此 ,对 肺 气 肿 患者 进行 现 况 研究 ,可 能 更 多 
接受 调查 的 是 不 吸烟 的 人 ( 因为 继续 吸烟 的 人 生存 期 也 短 )。 所 以 ,对 当前 吸烟 与 肺 气 肿 开展 现 
况 研 究 , 计 算出 来 的 现 患 比 (prevalence ratio) 会 低估 真实 的 关联 :发 病 比 (incidence ratio) o 

此 外 , 某 病 的 幸存 者 会 因 疾病 或 其 他 因素 改变 了 生活 习惯 ,调查 时 夸大 或 缩小 了 患 病 前 生 
活 习惯 上 的 某 些 特征 。 现 况 研 究 或 病例 对 照 研 究 中 ,选择 现 患 病例 为 研究 对 象 , 得 到 的 暴露 因 
wR 可 能 不 能 代表 过 去 的 情况 ;而 队列 研究 ao 的 频率 和 程度 , 故 能 代表 观察 
期 新 发 病例 的 暴露 情况 ,因此 这 两 类 病例 所 得 到 的 某 因素 与 某 疾 病 的 关联 必然 存在 差异 。 例 
如 ,Friedman 等 人 用 血清 高 胆 周 醇 水 平 与 冠 心病 关联 的 实例 说 明了 此 种 情况 的 现 患 病例 -新 发 病 
例 偏 倚 ,结果 显示 ,高 胆固醇 者 与 低 胆 固 醇 者 相 比 ,队列 研究 患 冠 心病 的 相对 危险 度 ( RR ) 为 
2.4; 而 在 同一 人 和 群 中 进行 的 病例 对 照 研究 中 的 比值 比 (OR) 为 1. 16。 进 一 步 分 析 发 现 ,队列 人 研 
究 it 冠 心病 新 发 病例 中 ,高 胆固醇 者 占 42.3% 。 而 病例 对 照 研究 中 , 冠 心病 现 患 病 例 中 ,高 胆 

醇 者 只 占 25. 1% ,表明 冠 心 病 的 存活 病例 已 经 改变 了 患 病 前 的 生活 习惯 ,因此 病例 对 照 研 究 
ee 胆 闫 醉 水 平 与 冠 心病 无 明显 关联 的 结论 是 不 真实 的 。 
控制 现 患 病例 -新 发 病例 偏 倚 的 方法 主要 是 :在 病例 对 照 研究 中 尽 可 能 的 选取 新 发 病例 作为 
病例 组 ， 
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〈4) 无 应 答 偏 倚 : 是 指 调查 对 象 不 合作 或 因 各 种 原因 不 回答 所 提出 的 问题 。 无 应 答 者 的 某 
些 特 征 或 暴露 因素 与 应 答 者 存在 系统 误差 , 若 无 应 答 者 超过 一 定 的 比例 ,将 会 影响 研究 结果 的 
真实 性 ,这 就 是 无 应 答 偏 倚 (non-respondent bias) 。 
Taylor 于 1966 年 报告 了 无 应 答 偏 倚 。 研 究 者 拟 了 解 美国 西北 部 铁路 系统 男 员工 冠 心病 的 
患 病情 况 。 但 实际 调查 时 ,符合 规定 年 龄 的 全 体 员工 中 只 有 73. 6% 的 职员 和 58. 2% 的 扳 道 工 参 
加 了 调查 ,其 余 员 工 都 不 愿意 参加 。 结 果 显 示 冠 心病 现 患 率 职员 为 43%o, 扳 道 工 为 24%o ,差异 
统计 学 意义 。 六 年 后 研究 人 员 随访 上 述 员工 的 健康 记录 ,包括 死亡 者 的 死因 ,并 同时 得 到 了 六 
年 前 参加 和 未 参加 该 项 目的 员工 健康 资料 。 进 一 步 分 析 显示 ,六 年 前 调查 时 部 分 患 冠 心病 的 扳 
道 工 因 害 怕 因 患 病 被 解雇 而 未 参加 调查 ,表明 职员 与 扳 道 工 冠 心 病 现 患 率 的 差异 是 由 于 无 应 答 
偏 倚 所 致 。 
无 应 答 的 原因 很 多 。 有 对 敏感 问题 避 而 不 答 者 ,有 因 种 种 原因 未 在 调查 现场 而 漏 查 者 ,更 
不 乏 因 惧怕 检查 而 故意 逃避 者 。 一 般 而 言 ,关心 个 人 健康 的 人 乐于 参加 调查 及 检查 ,而 对 健康 
状态 不 够 重视 或 躯体 及 精神 状况 不 佳 的 人 则 不 愿意 或 不 主动 参加 调查 及 检查 。 一 般 应 答 率 低 
限 应 为 80% 。 
控制 无 应 答 偏 倚 的 方法 主要 是 :做 好 宣传 工作 ,使 研究 对 象 了 解 研究 的 意义 ,获得 他 们 的 配 
合 ; 采 用 无 痛 、 无 创 .简便 ,快捷 的 调查 方法 ,尽量 减少 给 研究 对 象 带 来 的 不 便 等 都 是 提高 应 答 率 
和 降低 失 访 率 的 关键 所 在 。 当 然 调查 者 周到 细致 的 工作 方法 和 热情 .耐心 的 工作 态度 无 疑 也 
会 对 提高 应 答 率 和 降低 失 访 率 起 到 至 关 重 要 的 作用 。 
如 果 出 现 了 无 应 答 或 失 访 , 要 针对 产生 的 原因 采取 补救 措施 。 如 有 可 能 ,应 在 无 应 答 者 或 
失 访 者 中 进行 随机 抽样 调查 以 获得 应 答 ,并 将 抽样 结果 与 应 答 者 的 结果 相 比 较 , 若 结论 一 致 , 则 
表明 无 应 答 或 失 访 对 结果 影响 不 大 ; 若 差异 明显 ; 则 出 现 选 择 偏 倚 的 可 能 性 很 大 。 此 外 ,也 可 在 
资料 分 析 时 加 以 处 理 ， 即 试验 组 中 无 应 答 或 失 访 对 和 象 作为 无 效 或 阳性 事件 发 生 者 ,对 照 组 中 无 
应 答 或 失 访 对 象 作为 有 效 或 阴性 事件 发 生 者 ,进行 统计 学 分 析 , 如 果 两 者 的 结果 相近 无 统计 学 
差异 , 则 无 应 答 或 失 访 对 研究 无 明显 影响 ,否则 ,结论 要 慎重 。 
(5) 失 访 偏 倚 : 失 访 是 无 应 答 的 另 一 种 表现 形式 。 在 队列 研究 和 干预 性 研究 中 ,由 于 观察 时 
间 较 长 ,研究 对 象 因 各 种 原因 从 原 定 的 研究 队列 中 退出 称 为 失 访 。 失 访 者 在 某 些 与 研究 有 关 的 
特征 上 与 未 失 访 者 存在 的 系统 误差 称 失 访 偏 倚 (loss to follow-up bias) 。 
失 访 偏 倚 只 发 生 于 随访 性 质 的 研究 中 ,如 队列 研究 .实验 研究 .预后 观察 等 。 失 访 原因 主要 
是 :有 人 不 能 坚持 而 退出 队列 ,有 人 迁居 ,有 人 死亡 ,有 人 因 药 物 副作用 而 停止 治疗 ,使 得 观察 终 
止 时 ,进入 分 析 人 数 远 少 于 观察 开始 时 的 人 数 , 从 而 影响 研究 结果 。 控制 方法 同 无 应 答 偏 倚 。 
《6) 易 感性 偏 倚 ( susceptibility bias) :是 指 在 观察 性 研究 中 ,由 于 样本 人 群 与 总 体 人 和 群 之 间或 
对 比 组 人 群 之 间 对 所 研究 疾病 的 易 感性 不 同 而 引起 的 偏 倚 。 健 康 工人 效应 (health worker 
effect) 就 是 一 种 典型 的 易 感 性 偏 傈 。 当 研究 某 种 职业 毒物 对 机 体 的 危害 时 , 常 以 有 毒 作业 的 工 
人 为 暴露 组 ,以 一 般 人 群 为 非 暴 露 组 。 鉴 于 工作 性 质 的 需要 ,有 毒 作业 工人 的 健康 水 平 可 能 高 
于 一 般 人 群 ,其 对 毒物 的 易 感性 低 于 一 般 人 群 ,此 时 即便 所 研究 的 毒物 对 人 体 有 害 ,职业 暴露 队 
列 的 死亡 率 也 会 低 于 非 暴露 组 ,得 到 该 因 素 对 人 体 无 害 甚 至 有 保护 作用 的 结论 ,此 即 健康 工人 
效应 。 
典型 的 易 感 性 偏 倚 实 例 :车 观察 麻疹 在 成 人 和 婴儿 中 的 发 病 率 ,由 于 婴儿 普遍 对 麻疹 易 感 ， 
故 无 论 观 察 何 种 暴露 因素 ,都 会 出 现 婴 儿 组 发 病 率 高 的 现象 ， 这 是 易 感 性 偏 倚 造 成 的 误差 ,有 时 
(二 ) 信息 偏 倚 
信息 偏 倚 (information bias) ,又 称 观察 偏 倚 (observation bias ) 或 错误 分 类 偏 傈 (misclassifica- 
tion bias) ,是 指 在 收集 整理 信息 过 程 中 由 于 测量 暴露 与 结局 的 方法 (工具 ) 有 缺陷 ,使 收集 到 的 
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信息 不 准确 ( 即 不 完全 真实 ) ,造成 对 研究 对 象 的 归 类 错误 。 

流行 病 学 研究 中 造成 错误 分 类 的 原因 主要 包括 以 下 几 方面 :问卷 的 问题 :不 准确 的 回忆 ; 
不 明确 的 问题 ;过 分 热情 或 冷淡 的 调查 员 。@ 生 物 标本 的 问题 :标本 采集 、 处 理 或 保存 过 程 中 的 
问题 ;检测 方法 固有 的 限制 ;仪器 故障 。@ 数 据 管 理 的 问题 :编码 问题 。@ 设 计 或 分 析 的 问题 ; 
测量 时 间 不 合适 ;不 适当 的 汇总 变量 。 

流行 病 学 研究 中 错误 分 类 包括 无 差异 性 错误 分 类 ( nondifferential misclassification ) 和 差异 性 
错误 分 类 (differential misclassification) 。 如 果 暴 露 或 疾病 的 错误 分 类 与 研究 分 组 无 关 , 即 在 各 比 
较 组 间 不 存在 差异 , 称 为 无 差异 性 错误 分 类 。 如 果 暴 露 或 疾病 的 错误 分 类 与 研究 分 组 有 关 , 即 
在 各 比较 组 间 存 在 差异 , 称 为 差异 性 错误 分 类 ,差异 性 错误 分 类 可 造成 高 估 或 低估 研究 效应 值 。 
无 差异 性 错误 分 类 和 差异 性 错误 分 类 的 示例 见 图 5-1。 









无 差异 性 错误 分 类 


高 脂肪 低 脂 肪 
ER 膳食 
病例 | 60 | 40 


















































对 照 | 40 | œ 
OR = (60 x 60)/(40 x 40) = 2.3 OR = (48 x 68)/(52 x 32) = 2.0 
差异 性 错误 分 类 
研究 丰 实 数据 错误 分 类 数据 
| | 高 脂肪 “| 低 脂肪 | 高 脂肪 『 低 脂肪 
腾 食 ER 膳食 膳食 
病例 60 40 | 病例 60 40 
对 照 40 60 | 对 昭 32 68 
OR = (60 x 60)/(40 x 40) = 2.3 OR = (60 x 68)/(40 x 32) = 3.2 


图 5-1 无 差异 性 错误 分 类 和 差异 性 错误 分 类 的 示例 


在 图 5-1 中 ,无 差异 性 错误 分 类 中 ,病例 组 和 对 照 组 均 有 20% 的 摄 和 人 高 脂肪 膳食 者 都 低 报 
了 脂肪 摄 入 量 ,导致 OR 估计 值 比 真 值 低估 。 在 差异 性 错误 分 类 中 ,病例 组 全 部 正确 回忆 了 膳食 
旨 肪 摄 人 状况 ,而 对 照 组 却 只 有 80% 的 人 正确 报告 了 膳食 脂肪 摄 和 状况 ,使 OR 被 高 估 。 

1. 流行 病 学 研究 中 常见 的 信息 偏 倚 

(1) 回忆 偏 倚 (recall bias) :多 见于 病例 对 照 研究 和 回顾 性 队列 研究 中 研究 对 象 不 真实 的 回 
忆 所 导致 的 误差 。 由 于 所 调查 的 因素 发 生 于 过 去 ,其 准确 性 必然 受 回 忆 间 期 长 短 的 影响 。 而 且 
既往 经 历 对 病例 和 非 病 例 的 意义 往往 角 然 不 同 ,病例 组 对 既往 暴露 情况 的 记忆 深度 和 详细 程度 
通常 超过 对 照 组 ,特别 是 有 严重 疾病 的 病例 努力 回忆 暴露 来 理解 为 什么 会 患 病 , 而 没 患 病 的 对 
照 可 能 不 太 记 得 起 暴露 ,因为 暴露 对 他 们 没 多 大 意义 或 不 重要 ,由 此 造成 了 回忆 偏 倚 在 各 比较 
组 中 分 布 不 同 。 

例如 ;在 探讨 类 风湿 关节 炎 家 族 史 与 类 风湿 关节 炎 关 系 的 研究 中 ,发 现 类 风湿 关节 炎 的 患 
者 比 未 患 该 病 的 对 照 更 有 可 能 提供 阳性 家 族 史 ,而 病例 家 庭 中 未 患 该 病 的 同胞 兄弟 姐妹 和 对 昭 
组 相 比 就 不 存在 这 种 联系 , 见 表 5-4。 

R54 ”类 风湿 关节 炎 家 族 史 调 查 (% ) 




















类 风湿 关节 炎 家 族 史 病例 组 VRA 患者 同胞 
双亲 均 无 27 55 50 
双亲 之 一 有 58 37 42 
双亲 均 有 15 8 : 
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(2) 报 告 偏 倚 (reporting bias) :是 措 由 于 研究 对 象 有 意 压 大 或 缩小 某 些 信息 而 导致 的 偏 倚 。 
产生 报告 偏 倚 的 因素 :主观 愿望 ,病例 组 往往 试图 表明 得 病 并 非 是 他 们 自己 的 过 错 ,因此 会 故 
意 隐瞒 某 些 与 自身 行为 有 关 的 因素 ,而 强调 与 工作 或 环境 有 关 的 因素 。 例 如 :病例 对 照 研究 中 
病例 往往 将 自己 的 疾病 归咎 于 某 些 特定 因素 如 职业 暴露 等 ,而 对 照 并 不 会 特意 强调 这 些 因 素 ; 
四 暴露 因素 涉及 生活 方式 或 隐私 ,如 饮酒 ,收入 水 平 \ 婚 姻 生 育 史 和 性 行为 时 ,研究 对 象 会 因 种 
种 原因 而 隐 眶 或 编造 有 关 信息 ,导致 报告 偏 倚 发 生 ; @ 研 究 对 象 遇 到 某 些 敏 感 问题 或 社会 不 认 
同行 为 ,如 调查 青少年 的 吸烟 史 、 性 病 患者 的 性 接触 史 等 ,会 因 种 种 顾虑 而 故意 看 曲 或 隐瞒 实 
情 。 报 告 偏 倚 的 影响 因 在 各 比较 组 的 发 生 程度 有 差异 , 故 其 作用 同样 是 双向 的 。 

(3) 诊 断 怀 疑 偏 倚 ( diagnostic suspicion bias) :多 见于 队列 研究 和 临床 试验 , 指 研究 者 有 炊 饥 
于 某 因素 者 易 发 生 某 疾病 的 先 人 之 见 ,所 以 在 诊断 疾病 时 对 暴露 组 采取 了 比 非 洪 露 组 更 认真 的 
方法 和 态度 ,致使 暴露 者 更 易 做 出 某 疾病 诊断 的 情况 。 由 于 研究 者 渴望 获得 因素 与 疾病 相关 的 
结论 ,故而 对 暴露 者 使 用 多 种 诊断 手段 ,进行 详细 的 检查 ,提高 方法 的 灵敏 度 , 使 暴露 组 的 诊断 
这 和 检 出 率 提高 ,而 对 于 非 暴露 组 则 因 不 怀疑 他 们 患 有 某 种 疾病 而 对 诊断 和 检查 不 够 认真 ,使 
比较 组 之 间 在 诊断 疾病 的 方式 方法 上 失去 了 可 比 性 , 非 暴露 组 较 暴 露 组 会 漏 掉 更 多 的 病例 ,使 
疾病 错 分 。 如 某 研究 拟 探讨 口服 茶 乙 双 且 治疗 2 型 糖尿 病 是 否 可 升 高 心血 管 病死 亡 率 ,研究 者 
为 证 实 两 者 有 关 , 将 服药 组 的 所 有 死亡 者 都 进行 了 尸 解 以 寻找 死 于 心血 管 病 的 证 据 , 而 对 照 组 
却 很 少 做 己 解 ,使 服药 组 增加 了 被 发 现 心血 管 病 的 机 会 。 

(4) ARG PSEA exposure suspicion bias) : 易 发 生 于 病例 对 照 研究 中 , 指 研究 者 有 某 疾病 与 




















暴露 某 因素 有 关联 的 先 人 之 见 ,因而 在 收集 病例 组 和 对 照 组 的 暴露 信息 时 采取 了 不 同 的 方法 和 态 
度 ,致使 病例 组 比 对 照 组 更 易 获得 暴露 信息 的 情况 。 研 究 者 为 获得 疾病 与 因素 有 关 的 结论 ,往往 更 











认真 地 调查 病例 组 的 暴露 史 , 甚 至 给 病例 以 启发 和 诱导 ,使 病例 组 比 对 照 组 更 易 出 现 阳性 结果 。 
例如 ,1962 年 Nishiyama 和 Kaventos 等 人 报告 了 使 用 不 可 比 的 方法 调查 儿童 甲状 腺 癌 病 例 
与 其 放射 性 物质 的 照射 史 ,在 36 例 和 22 例 两 组 患 儿 中 , 若 按照 常规 的 调查 方法 或 根据 病人 的 医 
疗 记录 调查 发 现 ,放射 性 物质 照射 史 分 别 为 28% 和 0。 进 行 深 入 询问 调查 发 现 , 放 射 性 物质 照射 
史 分 别 为 47% 和 50% 。 由 此 可 见 用 不 可 比 的 调查 方法 获得 的 照射 率 有 明显 的 差异 ,暴露 怀疑 偏 
倚 对 结果 的 真实 性 有 不 容 忽视 的 影响 。 
(5) 测 量 偏 倚 (measuring bias) :是 指 由 于 研究 中 所 使 用 的 仪器 .设备 .试剂 .方法 和 条 件 的 不 
精良 .不 标准 ,不 统一 或 研究 指标 设 定 不 合理 ,数据 记录 不 完整 造成 的 研究 结果 系统 地 偏离 其 直 
值 的 现象 ,可 发 生 在 流行 病 学 研究 设计 实施 和 资料 处 理 过 程 中 。 例 如 同一 调查 过 程 的 不 同调 
查 点 使 用 的 仪器 型 号 ,或 使 用 年 限 不 同 ,或 精确 度 差异 较 大 ;各 调查 点 对 同一 研究 指标 采用 不 同 
的 实验 室 检测 方法 ,或 尽管 使 用 同一 检测 方法 ,但 其 检测 试剂 的 供 货 商 .品牌 或 批号 不 同等 , 均 
可 能 得 到 不 真实 的 结 
《6) 发 表 偏 倚 (publication bias) :是 指 阳 性 结果 的 研究 比 阴 性 结果 的 研究 更 易 得 到 发 表 , 使 
人 们 从 公开 发 表 的 材料 上 获得 的 信息 与 真实 情况 的 偏差 。 一 般 来 讲 , 阴 性 结果 的 研究 者 一 般 不 
愿 投稿 ,或 投稿 后 不 容易 获得 发 表 , 因 而 造成 对 某 种 结论 的 牌 曲 。 
2. 信息 偏 倚 的 控制 ”根据 信息 偏 倚 主 要 产生 于 研究 设计 过 程 中 ,对 调查 表 设 计 .指标 设立 
和 检测 方法 等 的 选择 缺乏 科学 性 和 合理 性 ,以 及 资料 收集 和 解释 过 程 中 的 不 准确 的 信息 ,因此 ， 
要 在 研究 的 不 同 阶段 加 以 控制 和 消除 影响 信息 准确 性 的 各 种 因素 。 
(1) 研 究 设计 阶段 :研究 设计 中 ,对 暴露 因素 采用 客观 的 指标 .明确 的 定义 ,力求 指标 定量 
化 ,制定 统一 明确 的 疾病 诊断 标准 。 调 查 表 项 目 应 易于 理解 和 回答 。 例 如 : 当 询问 对 象 是 否 吸 
烟 时 ,首先 要 明确 对 应 于 本 次 研究 的 吸烟 的 定义 ,如 “每 日 吸烟 一 支 以 上 连续 半年 以 上 ”。 保 证 
资料 收集 过 程 的 标准 化 ,调查 表 的 规范 化 。 
(2) 资 料 收集 阶段 :信息 偏 倚 主 要 来 自 于 资料 收集 阶段 ,与 研究 者 的 资料 收集 方式 和 研究 对 
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象 的 回答 正确 性 及 记忆 程度 有 关 。 资 料 收集 前 应 确保 以 下 方面 : 

严格 培训 调查 员 ,使 他 们 能 正确 理解 调查 的 意义 .方法 和 内 容 , 能 严 并 客观 地 进行 资料 收集 
工作 。 研 究 者 应 定期 检查 资料 的 质量 ,并 设立 质量 控制 程序 。 

对 研究 对 象 做 好 宣教 工作 ,使 他 们 清楚 地 了 解 研 究 的 目的 ,意义 和 要 求 ,以 获取 配合 和 支持 。 

调查 前 开展 预 调查 ,充分 估计 调查 实施 过 程 中 可 能 会 遇 到 的 问题 以 及 各 调查 项 目的 可 
行 性 。 

为 了 避免 主观 诱导 对 象 ,除了 严格 培训 调查 员外 ,在 临床 试验 和 某 些 现场 研究 中 ,应 尽 可 能 
RIA IK” LAH DLE XP ETE GEE YY , RAR EOE TT A RA Se” OO” 
和 “三 育 ”。 但 在 i 其 伦理 学 可 行 性 。 

研究 中 的 各 种 测量 仪器 .试剂 和 方法 都 应 标准 化 。 应 使 用 同一 型 号 的 仪器 并 定期 校 验 ; 试 
剂 必须 是 同一 品牌 ` 同 一 来 源 , 并 力求 同一 批号 ;检测 方法 要 统一 ,并 由 专人 测定 。 

除了 在 方法 学 上 杜绝 信息 偏 倚 以 外 ,对 信息 仿 倚 所 致 的 错误 分 类 结果 ,可 进一步 在 资料 分 
析 过 程 中 加 以 测量 校正 。 

(=) 混杂 偏 倚 

1. 混杂 因素 与 混杂 偏 倚 ”混杂 偏 倚 (confounding bias) 或 混杂 ( confounding) 是 指 研究 因素 
与 疾病 之 间 的 关联 程度 受到 其 他 因素 的 牌 曲 或 干扰 。 导 致 混杂 产生 的 因素 称 为 混杂 因素 , 它 是 
疾病 的 危险 或 保护 因素 ,并 且 与 研究 因素 存在 相关 , 若 在 比较 的 人 群 组 中 分 布 不 均 就 可 以 掩盖 
或 夸大 研究 因素 和 疾病 之 间 的 真正 联系 。 

下 面 用 吸烟 、 火 柴 与 肺癌 的 例子 说 明 混 杂 因 素 和 混杂 偏 倚 。 

某 烟草 公司 的 研究 者 坚持 认为 火柴 暴露 可 以 引起 肺癌 ,于 是 他 们 开展 了 一 项 大 型 的 病例 对 
照 研 究 来 检验 这 个 假说 。 研 究 者 通过 人 群 登记 系统 找到 了 1000 名 肺癌 病例 ,其 中 820 人 曾 携带 
过 火柴 ,从 人 群 中 随机 抽取 了 1000 名 对 照 ,经 X 线 确 认 未 患 肺癌 ,其 中 340 人 曾 携 带 过 火柴 ,对 
这 批 数 据 ( 见 表 5-5 ) 定量 分 析 火 此 与 肺癌 之 间 的 关联 ,结果 OR = (820 x660)/(340 x 180) = 
8.8,95% C1(7.2,10.9)。 按 此 结果 提示 :携带 火柴 者 发 生 肺癌 的 危险 性 是 非 肺癌 的 8.8 倍 。 
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肺癌 病例 非 肺癌 对 照 
携带 火柴 820 340 
不 携带 火柴 180 660 
OR =8.8(7.2,10.9) 
显然 这 是 一 个 虚假 的 关联 ,可 出 现 这 种 虚假 关联 的 原因 是 什么 呢 ? 实际 上 ,携带 火柴 的 人 


吸烟 的 比例 远 高 于 不 携带 火柴 的 人 ,而 我 们 知道 肺癌 与 吸烟 有 关 , 上 述 研 究 所 得 的 关联 可 能 就 
是 由 于 这 个 原因 ,是 不 是 如 此 呢 ? 按 是 否 吸烟 分 层 ,进一步 分 析 在 吸烟 者 和 不 吸烟 者 中 携带 火 
柴 与 肺癌 的 关系 ,以 排除 吸烟 的 影响 。 结 果 发 现在 1000 名 肺癌 病例 中 ,900 名 为 吸烟 者 ,其 中 
810 名 曾 携带 火柴 ;在 1000 名 对 照 中 ,300 名 为 吸烟 者 ,其 中 270 名 曾 携带 火柴 ;分 层 绘制 2 x2 
表 , 计 算 火柴 与 肺癌 的 关联 效应 值 ( 表 5-6 和 表 5-7) ,结果 在 吸烟 者 和 不 吸烟 者 中 ,携带 火柴 与 
肺癌 均 无 关联 。 
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_ 病例 对 照 
携带 火柴 810 270 
不 携带 火柴 90 30 








OR yyy =1.0(0.6,1.5) 
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病例 对 照 
携带 火柴 10 70 
不 携带 火柴 90 630 





OR coxa =1.0(0.5,2. 0) 
这 个 例子 说 明 : 即 使 本 来 没有 任何 效应 ,混杂 也 可 以 引起 明显 的 效应 ,在 火柴 与 肺癌 的 关系 


中 ,吸烟 就 是 一 个 混杂 因素 ,吸烟 混淆 了 火柴 与 肺癌 之 间 的 真 : 
在 吸烟 与 肺癌 的 关系 中 ,携带 火柴 是 混杂 因素 吗 ? 吸烟 与 所 






刻 关 系 的 粗 分 析 ,以 及 按 是 否 携带 





火柴 分 层 分 析 的 结果 见 表 5-8 ~ 表 5-10。 结 果 显 示 携带 火柴 对 吸烟 与 肺癌 间 的 关系 没有 影响 。 
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病例 对 照 
吸烟 900 300 
不 吸烟 100 700 





OR =21.0(16.4,26.9) 


表 5-9 携带 火 上 业者 吸烟 与 肺癌 的 关系 








病例 对 照 
携带 火柴 10 70 
不 携带 火柴 90 630 








px =21.0(10.7,41.3) 
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病例 对 照 
携带 火柴 810 270 
不 携带 火柴 90 30 








OR kiyip = 21.0(13. 1,33. 6) 


综 上 分 析 , 在 研究 因素 (E) 与 疾病 (D) 的 关系 时 ,混杂 因素 (C ) 必 
须 满足 下 列 三 个 条 件 :必须 与 所 研究 的 疾病 (D) 有 关 ;@ 必 须 与 所 we 
MAROA Ks OL ASLO FEA (E) 与 研究 疾病 (D) 因果 链 | 
上 的 中 间 环节 。 可 用 图 5-2 表示 。 
下 面 以 体育 锻炼 与 心肌 梗死 的 关系 进一步 说 明 混杂 因素 与 混杂 人 
仿 倚 ,年 龄 可 能 影响 两 者 之 间 的 真实 联系 。 由 于 年 轻 者 的 心肌 梗死 危 
哈 性 低 于 年 长 者 ,年 龄 又 与 锻炼 密切 相关 (锻炼 组 中 年 轻 者 所 占 比例 
较 高 ,而 非 狠 炼 组 中 年 长 者 所 占 比例 较 高 ) 。 如 果 体育 锻炼 对 心肌 梗 B52 ”混杂 因素 
死 具有 保护 作用 , 则 由 于 不 同比 较 组 的 年 龄 分 布 不 同 ,最 终 可 能 会 高 成 立 的 条 件 
全 体育 外 几 对 心肌 梗死 的 保护 作用 ,此 时 年 龄 内 素 产生 混杂 作用 ,伟大 了 锻 炼 与 心肌 醒 死 间 的 
真实 联系 。 
外 来 因素 在 不 同比 较 组 间 的 分 布 差异 本 身 并 不 能 导致 混杂 的 发 生 , 只 有 当 外 米 因素 既 与 疾 
病 发 生 有 关 , 又 与 研究 因素 相关 , 才 有 可 能 成 为 混杂 因素 。 同 样 , 以 体 表 锻炼 与 心肌 醒 死 的 关系 
| 为 例 , 如 果 外 来 因素 为 每 日 水 摄 入 量 , 尽 管 增加 体 青 锻炼 可 以 增加 水 摄 入 量 ,但 在 非 马 炼 组 中 并 
| 不 能 发 现 水 报信 量 的 变化 与 心肌 梗死 有 关 。 也 就 是 说 每 日 水 报信 量 并 非 心肌 梗死 的 一 个 危险 
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因子 ,因此 ,不 能 认为 每 日 水 摄 和 人 量 在 该 项 研究 中 产生 了 混杂 。 | 

在 体育 锻炼 与 心肌 梗死 关系 的 研究 中 ,同样 可 发 现 正常 或 较 低 的 体质 指数 对 心肌 梗死 具有 | 
保护 作用 。 由 于 正常 或 较 低 的 体质 指数 可 能 是 体育 锻炼 的 结果 之 一 ,是 体育 锻炼 降低 心肌 梗死 | 
发 生 危 险 性 过 程 中 的 一 个 中 间 环 节 ,而 并 非 是 一 个 独立 的 保护 因子 ,因此 不 能 认为 体质 指数 是 
该 项 研究 的 混杂 因子 。 | 

2. 混杂 的 大 小 和 方向 ”在 流行 病 学 研究 中 .判断 研究 因素 与 疾病 之 间 的 统计 学 关联 是 否 为 
因果 关联 的 前 提 是 必须 排除 潜在 的 混杂 影响 。 通 过 对 可 疑 混杂 因素 进行 分 层 分 析 ,比较 
存在 和 排除 某 可 疑 混 杂 央 素 时 研究 内 素 与 疾病 的 效应 估计 值 (OR 或 RR) 来 判断 可 疑 混杂 因素 
是 否 为 混杂 因素 ,以 及 混杂 的 大 小 和 方向 。 下 面 以 OR 为 例 介绍 混杂 因素 的 判断 方法 。 

OA 为 总 的 未 调整 的 比值 比 ,ORiss 为 调整 后 的 比值 比 。 通 过 比较 ORu 的 值 同 控制 了 某 可 
疑 混杂 因素 (C) 后 求 出 的 OR ÑK, 即 可 判断 混杂 因素 是 否 存在 。 

(1) ORg = OR ye, CFE YEH; (2) OR q A OR ines ,C 有 可 能 存在 混杂 作用 。 

例如 :人 研究 因素 和 疾病 的 关联 程度 ,如 果 OR 为 4, 按 混杂 因素 分 层 分 析 后 ,各 层 OR 值 均 为 
2 ,提示 混杂 因素 存在 正 混杂 作用 , 即 混杂 的 作用 高 估 了 OR 值 。 在 上 述 吸烟 ,携带 火柴 和 肺癌 的 
例子 中 ,携带 火柴 与 肺癌 的 关联 中 ,吸烟 就 是 正 混杂 作用 。 

对 于 保护 因素 ,如 果 粗 OR 值 呈现 为 保护 因素 ( OR 为 0.2) , 按 混杂 因素 分 层 后 ,各 层 OR 均 
趋向 无 效 假设 (OR 为 0.9) , 即 粗 OR 值 比 调整 的 OR 值 高 估 了 这 种 保护 效应 ,也 属于 正 混 杂 。 | 
比如 雌 激 素 预 防 心血 管 疾病 的 观察 性 研究 中 ,服用 雌 激 素 的 女性 比 不 服用 雌 激 素 的 女性 ,可 能 
会 采取 更 健康 的 生活 方式 /行为 ,在 这 里 良好 的 生活 方式 /行为 起 到 了 正 混杂 的 作用 , 即 肉 激素 | 
的 效应 被 高 估 。 | 
负 混 杂 的 例子 如 下 :如 果 粗 OR 为 4, 但 调整 OR 是 8 ,意味 着 混杂 因素 的 存在 缩小 了 真实 的 
效应 ,低估 了 OR 值 。 混杂 的 这 种 缩小 作用 完全 可 以 使 粗 OR 值 趋向 于 1。 同 样 , 粗 OR 为 0.9， 
但 分 层 OR 均 为 0.2 ,提示 混杂 因素 缩小 了 较 强 的 保护 效应 ,也 是 负 混 杂 作 用 。 这 种 情况 常见 于 
药物 治疗 效应 的 观察 性 研究 中 ,如 预后 较 差 的 重症 患者 经 常 被 首先 给 予 新 治疗 方法 (常常 为 获 | 
导 许 可 的 新 药 ) ,因此 ,治疗 的 有 益 效 果 常 会 被 造成 预后 差 的 因素 所 掩盖 ,而 使 效应 估计 值 趋 
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混杂 的 极端 效应 是 颠倒 ,如 粗 OR 为 4, 意 味 着 暴露 者 患 病 的 危险 性 是 非 暴露 者 的 4 们 ,但 调 
整 的 OR 值 是 0.5, 却 ccna o 








通过 分 层 分 析 ,可 疑 混杂 是 否 存在 混杂 作用 及 混杂 方向 用 表 5-11 举例 示范 。 
表 5-11 判断 混杂 方向 举例 

OR OR pasion ORznane 混杂 类 型 
40 “2.0 2.0 正 混杂 
4.0 1.0 1.0 正 混杂 
0.2 0.9 0.9 正 混杂 
4.0 4.0 4.0 无 混杂 
4.0 8.0 8.0 负 混 杂 
1.0 3.0 3.0 负 混 杂 
0.9 0.2 0.2 负 混 杂 
4.0 0.5 0.5 题 倒 











3. 混杂 偏 倚 的 控制 ”根据 混杂 发 生 的 条 件 ,只 要 阻止 研究 因素 -混杂 因素 和 疾病 -混杂 内 素 4 J 
一 条 关联 ,或 者 两 条 关联 都 被 阻止 ,混杂 就 被 消除 。 因 此 可 通过 良好 的 设计 、 周 密 的 分 析 和 | 
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合理 的 解释 来 避免 混杂 因素 对 研究 结果 的 影响 。 研 究 设计 阶段 的 方法 有 随机 化 .限制 和 配 比 ， 
数据 分 析 阶 段 的 方法 有 分 层 分 析 和 多 因素 分 析 等 。 

(1) 随机 化 (randomization) : 指 用 随机 化 的 方法 将 研究 对 象 以 相同 的 概率 分 配 到 各 比较 组 
中 。 在 临床 试验 性 研究 中 ,随机 化 可 使 所 有 已 知 和 未 知 的 混杂 因素 在 组 间 得 到 最 大 限度 的 均 
衡 , 并 以 此 保证 实验 性 研究 较 强 的 因果 关联 说 服 力 。 但 由 于 观察 性 研究 是 以 患 病 与 下 或 暴露 与 
否 区 分 比较 组 的 ,所 以 任何 随机 化 方法 都 不 可 能 将 既 与 疾病 有 关 又 与 研究 因素 有 关 的 混杂 因素 
均衡 地 分 配 到 各 比较 组 中 。 因 而 ,随机 化 只 能 用 于 控制 实验 性 研究 中 的 混杂 因素 ,但 不 能 完全 
消除 混杂 。 

(2) 限 制 (restriction) :是 对 研究 对 象 纳入 条 件 按 可 能 存在 的 混杂 因素 予以 限制 。 即 通过 限 
制 使 混杂 因素 在 比较 组 问 恒定 ,没有 变异 ,从 而 消除 了 暴露 因素 -混杂 因素 ,疾病 -混杂 因素 间 可 
能 的 关联 。 此 法 不 失 为 观察 性 研究 中 控制 混杂 偏 倚 的 有 效 方法 。 如 ,进行 吸烟 与 冠 心病 关系 的 
病例 对 照 研究 , 若 认为 年 龄 是 混杂 因素 ,研究 中 入 选 某 个 年 龄 组 的 个 体 ,这 样 ,病例 组 和 对 照 组 
的 研究 对 象 均 处 于 该 年 龄 段 ,使 年 龄 在 比较 组 之 间 具 有 均衡 性 ,从 而 消除 了 该 研究 中 年 龄 和 吸 
烟 之 间 , 年 龄 和 冠 心病 之 间 的 关联 。 

限制 虽 可 控制 混杂 偏 倚 , 保 证 研究 结果 的 内 部 真实 性 ,但 其 对 研究 对 象 纳入 标准 的 限制 会 
降低 研究 对 象 的 代表 性 ,以 致 影响 研究 结果 的 外 部 真实 性 。 

(3) PERE (matching) :又 称 为 配 比 ,目的 是 为 了 控制 混杂 、 提 高 统计 学 效率 ,无 论 是 病例 对 昭 
还 是 队列 研究 都 可 进行 匹配 。 

匹配 是 指 选 择 与 比较 组 (暴露 组 或 病例 组 ) 混杂 因素 水 平 匹配 的 不 暴露 或 未 患 病 的 个 体 。 
具体 方法 视 研究 设计 而 定 :在 队列 研究 中 ,不 暴露 的 个 体 在 混杂 因素 水 平 上 与 暴露 组 个 体 匹配 ， 
例如 匹配 民族 ,每 名 暴露 的 蒙古 族 个 体 需要 匹配 一 名 不 暴露 的 蒙古 族 个 体 为 对 照 ; 每 名 暴露 的 
汉族 个 体 需 要 匹配 一 名 不 暴露 的 汉族 个 体 做 对 照 。 同 样 , 在 病例 对 照 研究 中 ,未 患 病 的 个 体 在 
混杂 因素 水 平 上 与 病例 匹配 ,例如 匹配 年 龄 ,每 名 50 岁 的 病例 需 匹 配 一 名 50 岁 的 对 照 ;每 名 70 
岁 的 病例 需 匹 配 一 名 70 岁 的 对 照 。 
在 模 断 面 研究 或 队列 研究 中 ,匹配 阻止 了 暴 名 因素 和 混杂 因素 之 间 的 关联 。 匹 配 更 常用 于 
在 病例 对 照 研究 中 控制 混杂 ,匹配 阻止 了 疾病 和 混杂 因素 之 间 的 关联 。 
但 应 注意 ,匹配 在 控制 匹配 因素 的 混杂 作用 ,提高 统计 效率 的 同时 也 失去 了 对 匹配 因素 
进行 分 析 的 机 会 , 既 不 能 分 析 其 对 研究 疾病 的 病因 作用 ,又 不 能 分 析 其 与 研究 因素 之 间 的 交 
互 作用 ,造成 信息 的 丢失 。 因而 ,匹配 变量 不 宜 太 多 , 即 不 能 匹配 过 度 (over-matching) 。 目 前 
二 疾病 监测 体系 和 流行 病 学 统计 分 析 方法 的 日 益 发 展 及 完善 ,匹配 的 局 限 性 已 越 米 越 受 到 
Ka 

(4) 分 层 (stratifieation) 分 析 : 是 指 在 混杂 因素 水 平 同 质 的 层 内 评价 暴露 因素 与 疾病 结局 之 
间 的 关系 ,每 一 层 实际 上 相当 于 “限制 "了 的 小 样本 。 在 吸烟 .携带 火柴 和 肺癌 的 例子 中 已 经 人 
绍 了 分 层 分 析 , 不 再 次 述 。 

(5) 多 元 分 析 模 型 .分 层 分 析 按 混杂 因素 分 层 ,然后 青 分 析 研 究 因 素 与 疾病 之 间 的 效应 ,不 
入 为 一 种 控制 混杂 因素 的 有 效 方法 。 但 在 许多 研究 中 ,尤其 是 在 慢性 病 的 研究 中 ,与 疾病 相关 
联 的 因素 数不胜数 ,已 知 的 混杂 因素 尚 不 止 一 个 ,未 知 的 混杂 因素 更 防不胜防 ,此 时 ,分 层 分 析 
往往 因 样 本 含量 问题 而 无 法 应 用 ,取而代之 的 应 是 其 他 各 种 多 元 分 析 模型 ,具体 方法 请 参见 相 
关 统 计 书籍。 

混杂 内 素 是 存在 于 各 种 研究 中 的 自然 现象 ,只 要 能 够 在 研究 设计 、 实 施 和 资料 分 析 阶 段 给 
以 充分 考虑 ,就 可 有 效 地 预防 其 带 来 的 混杂 偏 倚 。 流 行 病 学 研究 中 最 不 应 发 生 的 是 由于 对 混杂 
因素 的 无 知 ,而 使 研究 功 亏 一 簧 。 
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流行 病 学 研究 的 主要 目的 是 预防 和 控制 疾病 .促进 健康 ,临床 研究 的 目的 是 治疗 疾病 。 要 
达到 预防 和 治疗 疾病 的 目的 ,最 关键 的 是 发 现 病因 ,并 制定 防治 策略 。 


一 、 病 因 的 概念 


病因 是 一 个 复杂 的 概念 ,正确 理解 病因 的 概念 对 疾病 的 预防 ,诊断 和 治疗 都 是 极其 重要 的 ， 
但 不 同 的 学 科 有 不 同 的 表述 。 基 础 学 科 和 临床 医学 通常 从 发 病 机 制 的 角度 阐述 病因 , 比如 认为 
和 冠 心 病 的 病因 是 动脉 壁 组 织 增生 ,其 病理 机 制 的 研究 非常 重要 。 但 因果 关系 的 概念 较 之 更 为 广 
IZ ,流行 病 学 正 是 从 宏观 的 角度 探讨 病因 ,因此 ,流行 病 学 层面 的 病因 概念 是 从 多 因素 病因 以 及 
影响 这 些 因素 的 预防 策略 来 考虑 ,是 流行 病 学 实践 中 的 一 个 基本 概念 。 

病因 是 产生 疾病 过 程 中 的 一 个 事件 .条件 ,特性 或 起 重要 作用 的 多 因素 的 综合 作用 ,同时 原 
因 必 须发 生 在 疾病 之 前 。 即 流行 病 学 的 病因 概念 是 : 凡 能 促使 疾病 发 生 的 因素 均 应 视 为 病因 。 
病因 多 种 多 样 ,可 来 自 疾病 的 宿主 体内 ,如 遗传 ,年龄 ,性别 .民族 、 免 疫 状况 ,心理 ,行为 习惯 等 ; 
也 可 来 自 宿主 赖 以 生存 的 自然 环境 ,如 生物 因素 (各 种 病原 体 、 生 物性 毒素 等 ) ,物理 因素 ( 声 、 
光 、 电 ,放射 线 等 ) 、 化 学 因素 (各 种 有 机 和 无 机 毒物 ) .气候 因素 (气压 、 气 温 、 湿 度 、 雨 量 等 ) .地 
理 因 素 ( 地 形 海拔 高 度 等 ) 等 ;以 及 宿主 所 处 的 社会 环境 ,如 社会 制度 经济 地 位 、 婚 姻 、 风 俗 . 宗 
教 信仰 等 。 

这 些 因 素 与 疾病 之 间作 用 方式 复杂 、 连 接 形式 多 样 , 既 可 单 因 单果 、 单 因 多 果 , 又 可 多 因 单 
果 、 多 因 多 果 , 既 可 直接 引起 疾病 (直接 病因 ) ,又 可 通过 其 他 病因 而 间接 引起 疾病 (间接 病因 ) 。 
在 复杂 的 疾病 因果 链 中 包含 有 不 同 水 平 上 的 危险 因素 , 即 远 端 危险 因素 (如 社会 经 济 状况 ,包括 
收入 教育 和 职业 等 ) 和 近 端 危险 因素 (如 不 锻炼 饮食 结构 不 合理 .吸烟 ,饮酒 等 )。 科 学 研究 可 


























危险 因素 。 例 如 ,结核 分 枝 杆菌 是 导致 结核 病 的 明确 的 直接 病因 ;但 是 通过 改善 居住 条 件 也 可 
以 降低 结核 病 的 发 生 率 , 所 以 不 良 的 居住 条 件 也 可 以 看 做 是 结核 病 发 生 的 一 个 危险 因素 。 很 多 
时 候 ,针对 远 端 危险 因素 (如 贫穷 和 教育 等 ) 进行 的 干预 活动 往往 可 以 使 人 群 整体 健康 状况 得 到 
更 确实 .有效 的 改善 。 














二 、 病 因 的 类 型 

流行 病 学 中 最 常见 的 病因 分 类 按照 作为 病因 的 充分 程度 分 为 :充分 病因 、 必 要 病因 和 和 人 危险 
因素 。 

1. 充分 病因 (necessary cause) 是 指 有 该 病因 存在 ,相应 疾病 就 一 定 会 发 生 ( 概 率 为 
100% ) 。 人 类 各 种 疾病 的 病因 中 ,只 有 个 别 的 属于 充分 病因 的 , 即 因素 的 暴露 和 疾病 发 生 之 间 
存在 着 必然 联系 (如 个 别 理化 因素 所 致 的 电击 .烧伤 ) 。 

许多 吸烟 的 人 在 死 于 其 他 情况 前 ,并 未 发 生 肺 癌 , 因 此 吸烟 不 是 支气管 肺癌 的 充分 病因 。 
如 果 吸 烟 者 的 生命 很 长 很 长 ,并 且 他 们 一 直 在 吸烟 ,他 们 是 否 都 会 患 肺癌 呢 ? 我 们 无 法 知道 ,但 
是 在 生命 周期 内 ,吸烟 并 不 是 肺癌 的 充分 病因 。 

2. 必要 病因 ( sufficient cause) ”是 指 没有 该 病因 存在 ,相应 疾病 就 不 会 发 生 ( 概 率 为 
100% ) 。 人 类 各 种 疾病 的 病因 中 ,有 些 属于 必要 病因 , 即 该 类 病因 对 特定 疾病 来 讲 是 必 不 可 少 
的 (如 各 种 人 类 传染 病 的 病原 体 )。 例 如 结核 病 , 结 核 分 枝 杆菌 是 必要 病因 ,没有 结核 分 枝 杆 菌 
感染 ,就 不 会 发 生 结 核 病 。 但 有 必要 病因 存在 ,不 一 定 会 发 病 。 

不 吸烟 或 没有 被 动 吸烟 时 ,也 会 发 生 肺 癌 , 因 此 吸烟 不 是 肺癌 的 必要 病因 。 研 究 显示 ,即使 
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不 吸烟 ,但 如 果 接 触 氨 气 和 其 他 放射 性 物质 \ 砷 、 石 棉 、 铬 、 镍 、 煤 焦油 ,以 及 其 他 有 机 化 学 物质 ， 
都 与 肺癌 密切 相关 。 

3. 危险 因素 (risk factor) ”是 指 某 种 暴露 ,行为 或 特性 , 它 的 含义 就 是 使 疾病 发 生 概 率 即 风 
险 (risk) 升 高 的 因素 ,也 意味 着 病因 (暴露 条 件 ) 与 疾病 相关 。 当 然 ,还 必须 确定 该 危险 因素 发 生 
于 疾病 之 前 ,以 及 “ 升 高 的 概率 ”未 受到 其 他 因素 的 干扰 。 

危险 因素 是 既 不 符合 必要 病因 的 条 件 又 不 符合 充分 病因 的 条 件 。 例 如 吸烟 是 支气管 肺癌 
的 重要 危险 因素 ,男性 重度 吸烟 者 发 生 肺 癌 的 危险 性 是 不 吸烟 者 的 20 信 , 而 吸烟 既 不 是 肺癌 的 
充分 病因 ,也 不 是 必要 病因 。 

应 当 指出 , 绝 大 多 数 人 类 疾病 几乎 找 不 到 充分 病因 。 概 率 论 的 因果 观 抛弃 的 正 是 充分 原 
因 ,取而代之 的 是 “原因 是 使 结果 发 生 概率 升 高 的 因素 " 。 因 此 ,流行 病 学 的 病因 研究 不 需要 追 
求 充分 病因 ,而 是 测量 某 因素 使 疾病 发 生 率 升 高 的 程度 。 另 外 ,许多 非 传染 性 疾病 也 得 不 到 "“ 必 
要 病因 "的 证 据 。 流 行 病 学 研究 中 ,可 以 测量 病因 的 必要 性 或 必要 程度 ,也 不 必 刻 意 追 求 “ 必要 
病因 ”。 

4. 直接 病因 与 间接 病因 引起 疾病 的 诸多 因素 有 时 可 连续 按 顺 次 起 作用 。 设 X, 、X, 分 
别 为 两 个 病因 ,Y 为 疾病 ;X, 一 X, 一 Y 表示 X, 导 致 X,,X, 导 致 Y。 此 时 X, 为 直接 病因 ,X, 为 
间接 病因 。X, 通 过 X, 而 间接 引起 疾病 。 已 知 结核 的 发 生 与 结核 分 枝 杆 菌 、 免 疫 力 下 降 、 营 


KAR ,疲劳 居住 拥挤 等 许多 因素 有 关 , 其 中 有 直接 病因 者 ,但 也 不 乏 间 接 病因 者 ( 见 图 
5-3), 


























暴露 于 结核 分 枝 杆菌 
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远离 结果 的 接近 结果 的 
图 5-3 结核 病 病因 示意 图 











根据 认识 规律 ,人 类 对 病因 的 研究 总 是 从 间接 到 直接 ,从 远 因 到 近 因 不 断 深入 的 。 既 然 无 
沦 什么 病因 皆 可 增加 疾病 发 生 的 概率 ,我 们 大 可 不 必 等 到 确定 最 终 的 直接 病因 后 才 采 取 预 防 和 


控制 措施 。 在 继续 探讨 病因 作用 机 制 的 同时 ,只 要 立足 于 当前 ,控制 已 知 病因 , 仍 可 取得 理想 的 


三 、 统 计 关联 和 因果 关联 

确定 内 果 关联 的 三 个 主要 步骤 是 :@ 是 否 存在 统计 学 关联 ;@ 是 否 有 前 因 后 果 的 时 间 顺 序 ; 
名 是 否 有 偏 倚 存 在 。 判 断 进程 如 下 : 

暴露 与 疾病 (提出 假设 ) 一 是 否 有 统计 学 关联 ? (排除 偶然 ) 一 是 否 有 偏 倚 存 在 ?( 排除 虚 
假 ) 一 是 否 有 时 间 先 后 ? (前因后果 ) 

(一 ) 统计 学 关联 

狭义 的 统计 学 关联 ( association ) 指 分 类 资料 的 相关 ( correlation) ,这 主要 针对 流行 病 学 中 分 
类 资料 较 多 ;广义 的 关联 等 同 于 相关 。 








流行 病 学 研究 的 第 一 步 是 :确定 可 能 病因 (暴露 ) 与 疾病 存在 统计 学 关联 ,只 说 明 暴露 与 疾 
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病 的 关联 排除 了 偶然 性 (随机 误差 ) 的 干扰 ,并 不 一 定 存在 因果 关联 。 比 如 在 抗生素 问世 前 , 尽 
管 含 砷 药物 砷 凡 钠 明 (salvarsan) 有毒, 但 是 它 是 梅毒 专 治 药 。 当 时 用 这 种 砷 剂 治疗 的 很 多 病人 
都 出 现 了 高 热 和 黄 冶 ,很 明显 砷 剂 与 高 热 和 黄 冶 之 间 有 统计 学 关联 ,并 认为 砷 剂 导 致 了 高 热 和 
黄 瘟 的 暴发 。 但 许多 年 后 ,学 者 意识 到 高 热 和 黄 冶 的 暴发 可 能 是 由 于 注射 器 消毒 不 好 而 导致 乙 
肝 或 丙 型 肝炎 病毒 感染 所 致 。 

如 两 变量 之 间 存 在 因果 关联 ,但 探讨 的 因素 是 发 生 在 效应 之 后 而 不 是 效应 之 前 ,这 种 关联 
就 不 是 因果 关联 , 危 病 之 前 、 

sit ERANI .还 得 排除 选择 偏 倚 .测量 (信息 ) ANRA hd fA E FR BE TRE AY FE, 以 
商 的 时 间 先 后 关系 。 在 排除 或 控制 了 这 些 偏 倚 的 干扰 后 ,如 果 还 有 统计 学 关 
pcan 关联 虽然 有 所 改变 (增强 或 减弱 ) 但 仍 存在 ,就 说 明 存在 真实 的 关联 ,可 以 用 因果 
判定 标准 进行 综合 评价 ,得 出 不 同 程度 的 因果 关系 结论 ,包括 判断 有 无 因果 关系 或 存在 因果 关 
系 的 可 能 性 。 关 联 的 分 类 总 结 如 图 54 所 示 。 
















偶然 关联 (随机 误差 ) 
aL 非 因果 关联 ( 选择 、 测 是 或 混杂 偏 从) 
AR 间接 因果 关联 (间接 病因 ) 

因果 关联 
(有 时 间 先后 ) Nee rpm scape ( 直接 病因 ) 


54 关联 分 类 总 结 





出 











防治 措施 与 效应 的 因果 关联 同 病 因 类 似 , 但 一 般 而 言 ,时 间 先 后 关系 比较 明确 ,存在 的 偏 倚 
比较 少 。 

(二 ) 因果 关联 

根据 概率 论 因果 观 , 因 果 关系 就 是 有 时 间 先 后 的 相关 关系 ,也 就 是 病因 ( 暴露 条 件 ) 与 疾病 
旺 相关, 或 防治 措施 与 特定 效应 旦 相关 。 因 此 ,统计 学 关联 ( 相关) 是 判断 因果 关系 的 基础 。 但 
是 ,统计 学 关联 常常 受到 各 种 偏 倚 的 干扰 ,要 断定 真实 的 统计 学 关联 并 非 易 事 ; 另 外 还 需 确 定 关 
联 的 时 间 先 后 ,这 也 并 非 想象 地 那么 简单 。 


四 、 因 果 关 联 的 推断 标准 


因果 推断 标准 是 随 着 流行 病 学 对 病因 复杂 性 认识 的 深入 而 不 断 发 展 的 。1964 年 美国 “吸烟 
与 健康 报告 "委员 会 提出 5 条 标准 :关联 的 时 间 顺 序 ;@ 关 联 的 强度 ;@ 关 联 的 特异 性 ;@ 关 联 
的 一 致 性 或 可 重复 性 ;@ 关 联 的 连贯 性 或 合理 性 ( 与 现 有 理论 知识 的 吻合 ) 。1965 年 HiU 将 其 扩 
展 为 8 条 ,是 在 上 一 种 标准 基础 上 增加 了 3 条 :@ 剂 量 -反应 关系 ;@ 生 物 学 可 能 性 ;@@ 实 验证 据 。 
“生物 学 可 能 性 " 与 上 面 的 “关联 的 连贯 性 "基本 雷同 。1980 年 苏 德 隆 病因 推导 标准 也 有 8 条 ， 
基本 上 与 Hill 标准 一 致 ,不 同 的 是 将 “关联 的 连贯 性 "和 “生物 学 可 能 性 "合并 为 1 条 ,另外 增加 
了 “分 布 一 致 性 ”。1994 年 Lilienfeld 等 在 《流行 病 学 基础 》( 第 3 版 ) 中 只 对 “关联 的 连贯 性 ” 和 
“生物 学 可 能 性 ”进行 合并 ,而 成 为 7 条 。 目 前 常用 的 因果 推断 标准 如 下 : 
1. 关联 的 时 间 顺 序 ”关联 的 时 间 顺 序 是 指 如 果 怀 疑 病 因 X 引 起 疾病 Y(X 一 Y) , 则 X 必 
须发 生 于 Y 之 前 ,这 就 是 前 因 后 果 的 时 间 顺 序 。 即 使 在 不 能 明确 断定 X 与 Y 的 时 间 顺 序 时 ， 
也 必须 存在 X EF Y 发 生 的 可 能 性 。 由 于 研究 设计 不 同 ,流行 病 学 研究 方法 在 确定 前 因 后 果 
ie 间 顺 序 上 力度 不 同 ,实验 和 队列 研究 最 好 ,病例 对 照 (用 新 病例 ) 研究 次 之 ,横断 面 研究 
病例 对 照 人 研究 中 的 病因 ( 暴露 ) 信息 来 自 于 过 去 的 记录 或 询问 , 它 与 疾病 的 时 间 关 系 尚 不 够 
准确 。 横 断面 研究 中 ,由 于 怀疑 的 病因 X 与 疾病 Y 在 同一 时 点 测量 .X 与 站 的 时 间 顺 序 难 以 确 
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定 。 对 于 慢性 病 ,还 需 注意 怀疑 病因 X 与 疾病 Y 的 时 间 间 隔 。 例 如 ,石棉 暴露 到 发 生 肺 癌 至 少 
要 15 ~20 年 ,如 石棉 暴露 3 年 后 发 生 了 肺癌 ,显然 不 能 归 因 于 石棉 。 

例如 ,英国 司机 安全 带 使 用 与 创伤 事件 发 生 呈 现 了 明显 的 时 间 顺 序 , 英 国 从 1983 年 1 月 开 
始 强制 司机 必须 使 用 安全 带 ,与 此 同时 ,创伤 事件 迅速 下 降 。 

2 关联 的 强度 “关联 强度 通常 用 相对 危险 度 ( RR) 或 比值 比 ( OR) 进行 评价 。 分 类 资料 
关联 指标 :病例 对 照 研究 采用 优势 比 OR, 队列 研究 采用 相对 危险 度 RR。 等 级 或 数值 变 重 资 
料 ,等 级 OR 或 RR, 各 等 级 的 绝对 效应 ,等 级 相关 系数 和 积 差 相关 系数 等 反映 剂量 -反应 关系 
的 指标 。 

一 般 而 言 , 关 联 的 强度 越 大 ( RR 或 OR 值 越 大 ) , 同 弱 关联 相 比 ,因果 关联 的 可 能 性 就 越 大 。 
一 个 强 关联 如 果 为 混杂 因素 所 致 , 该 混杂 因素 与 疾病 的 关联 将 更 强 ,因此 这 种 混杂 是 容易 被 识 
别 的 。 一 个 弱 关联 更 可 能 是 未 识别 的 偏 倚 所 致 。 但 也 存在 少数 特例 ,如 吸烟 与 心血 管 疾病 的 关 
联 强度 昌 为 弱 关联 ,但 确 是 因果 关联 ;携带 火柴 与 肺癌 虽 为 强 关联 ,但 确 是 吸烟 混杂 所 致 。 总 
之 ,有 时 间 先 后 的 统计 学 关联 说 明 可 疑 暴露 可 能 为 危险 因素 ,而 关联 强度 越 大 ,是 偏 倚 所 致 的 可 
能 性 就 越 小 。 

暴露 和 效应 之 间 的 剂量 -反应 关系 越 明显 , 两 者 之 间 存 在 因果 关联 的 可 能 性 越 大 。 

3. 关联 的 可 重复 性 ”可 重复 性 也 称 一 致 性 或 恒定 性 , 指 某 因素 与 某 疾病 之 间 的 关联 可 以 在 
不 同人 群 \ 不 同 地 区 和 不 同时 间 重复 观察 到 。 观 察 性 研究 中 ,由 于 不 同 观察 人 群 对 同一 因素 的 
暴 雷 水 平 不 同 ,背景 条 件 (其 他 危险 因素 ) 不 同 , 使 的 某 些 观察 性 研究 结果 之 间 存 在 差异 。 比 如 
研究 某 因素 与 某 疾病 的 关系 ,在 暴露 率 较 高 的 人 群 中 此 关联 易 被 发 现 ,而 在 暴露 率 很 低 或 无 暴 
露 的 人 群 中 ,该 因素 肯定 不 是 该 病 的 主要 病因 ,取而代之 的 是 其 他 因素 ,因此 也 就 观察 不 到 该 因 
素 与 该 疾病 之 间 的 关联 。 多 数 研究 呈现 可 重复 性 使 因果 关联 的 可 能 性 增加 ,而 少数 或 个 别 研究 
的 不 一 臻 甚或 相反 的 结果 ,也 并 不 能 简单 地 排除 存在 的 因果 可 能 性 ,需要 仔细 探究 结果 差异 的 
缘由 。 实 验 性 研究 的 可 重复 性 好 于 观察 性 研究 ,因为 实验 性 研究 的 因素 是 人 为 施加 的 ,控制 条 
件 好 。 

4. 关联 的 合理 性 ”包括 两 个 方面 的 合 义 :客观 评价 :对 于 关联 的 解释 与 现 有 理论 知识 不 
相 耶 盾 ,符合 疾病 的 自然 史 和 生物 学 原理 , 即 在 科学 上 言 之 成 理 。 比 如 有 实验 证 据 显 示 某 种 暴 
器 能 导致 某 种 效应 的 改变 。 如 高 脂 血 症 与 冠 心病 的 因果 关联 ,与 冠状 动脉 洲 样 硬化 的 病理 证 据 
以 及 动物 实验 结果 吻合 ;加 主观 评价 :研究 者 或 评价 者 从 自身 的 知识 背景 出 发 ,支持 因果 假设 的 
把 所 度 。 即 科学 家 团体 的 意见 。 例 如 ,吸烟 与 肺癌 的 因果 关联 ,设想 化 学 物质 随 烟 雾 吸 入 及 沉 
| 积 在 呼吸 系统 的 组 织 和 细胞 上 ,引起 癌变 不 是 没有 道理 的 。 
当然 ,这 种 合理 性 的 判断 受到 当时 科技 发 展 水 平 以 及 评价 者 知识 背景 和 能 力 的 局 限 。 有 些 
| 当前 不 能 被 已 知 的 科学 理论 解释 的 因果 关联 并 非 就 不 是 因果 关联 ,有 可 能 在 未 来 被 新 的 科学 知 

识 所 证 实 。 

5. 研究 设计 的 因果 论证 强度 “不 同 的 研究 设计 类 型 因果 论证 强度 不 同 。 实 验 性 研究 控制 
偏 倚 的 能 力 大 于 观察 性 研究 ,研究 结论 本 身 更 可 靠 ; 但 是 ,实验 的 条 件 可 能 脱离 真实 生活 环境 ， 
使 它 推论 到 现实 情况 时 受 限 ,因此 很 少 被 用 于 进行 因果 研究 ,但 防治 效应 的 因果 性 研究 最 好 采 
用 随机 化 对 照 试验 。 实 际 上 ,很 多 证 据 更 多 地 来 自 观察 性 研究 ,比如 吸烟 影响 健康 的 证 据 几 乎 
都 来 自 观察 性 研究 。 

一 般 而 言 ,在 因果 论证 强度 上 ,实验 性 研究 大 于 观察 性 研究 ,有 对 照 的 研究 大 于 无 对 照 的 研 
究 , 以 个 体 为 分 析 单位 的 研究 大 于 以 群 组 为 分 析 单 位 (生态 学 ) 的 研究 。 病 因 研究 最 好 采用 前 瞻 
队列 研究 。 而 观察 性 研究 正 因为 更 接近 真实 生活 环境 ,使 它 推论 到 现实 情况 时 更 可 信 ; 但 是 , 研 
究 结论 本 身 较 容 易 受 到 干扰 。 
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【 Chapter Summary] 


Chapter 5 Bias Control and Causal Inferences 

In this chapter, the discussion focuses on two important issues (bias and deriving 
causal inferences). In the first section, it is discussed that the classification of bias and 
the methods that used to deal with bias. The most common classification divides bias into 
three categories; selection bias, information bias, and confounding. The factors that ap- 
pear to be responsible for a selection bias, information bias,and confounding also were 
viewed. The second section discusses the concept of cause of disease and the criteria of 
causal inference in the epidemiology. A cause of a disease is an event, condition , charac- 
teristic or a combination of these factors which play an important role in producing dis- 
ease. Criteria commonly applied in causal inference include time sequence, strength of 


association , consistency , coherence and strength of reasoning. 








( 王 培 玉 ) 
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【学 习 目 标 】 学 习 完 本 章 以 后 ,要 求学 生 能 够 : 

o RL Fo Th HE; 

© 比较 诊断 试验 和 筛 检 试验 有 何不 同 ; 

。 学 会 计算 试验 评价 的 各 种 指标 ; 

“应 用 真实 性 、 可 靠 性 和 收益 等 指标 评价 诊断 试验 和 得 检 试 验 ; 
。 列 举 和 讨论 试验 结果 阳性 截断 值 的 选 定 方法 及 注意 的 问题 ; 

"讨论 患 病 率 灵敏 度 特 异 度 及 预测 值 等 各 类 指标 的 相互 关系 ; 
。 了 解 提高 试验 效率 的 方法 。 
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随 着 社会 的 发 展 ,生活 水 平 的 提高 ,人 们 对 医疗 保健 的 要 求 已 不 仅仅 局 限于 有 病 能 治 , 而 是 
希望 不 得 病 或 有 病 能 尽早 发 现 .尽早 治疗 ,为 此 得 检查 到 了 广泛 的 应 用 。 筛 检 . 诊 断 和 治疗 可 以 
组 成 一 个 完整 的 防治 疾病 过 程 。 无 论 第 检 还 是 诊断 都 需要 借助 一 定 的 手段 或 方法 来 完成 试验 ， 
试验 方法 的 优 劣 直接 关系 到 秘 检 和 和 诊断 的 效果 。 因 此 ,作为 临床 医师 应 具备 这 方面 的 知识 和 能 
力 ,懂得 如 何 并 能 够 正确 地 选择 .使用 和 评价 这 些 试验 方法 。 


一 、 概 念 .目的 和 分 类 

















(一 ) 饰 检 与 证 检 试验 

筛 检 (sereening) 是 运用 快速 ,简便 的 检验 ,检查 或 其 他 措施 ,在 健康 的 人 群 中 ,发 现 那些 表面 
健康 ,但 可 疑 有 病 或 有 缺陷 的 人 。 科 检 也 称 筛 查 , 利 检 所 用 的 各 种 手段 和 方法 称 为 筛 检 试 验 
(screening test) , 它 可 以 是 体检 实验 室 检查 和 问卷 调查 等 。 筛 检 试验 只 是 将 人 群 中 可 疑 有 病 或 
有 缺陷 者 (试验 阳性 者 ) 与 那些 可 能 无 病 者 (试验 阴性 者 ) 区 分 开 来 , 仅 是 一 个 初步 的 检查 ,对 复 
检 结 果 阳 性 或 可 疑 阳 性 者 需 进一步 做 确诊 检查 ,对 确诊 者 还 需 进行 治疗 。 图 6-1 为 第 检 与 诊断 
试验 流程 示意 图 。 

第 检 不 是 诊断 ,第 检 的 目的 有 :早期 发 现 可 疑 患 者 ,做 到 早 诊 断 . 早 治疗 ,提高 治愈 率 , 实 
现 疾病 的 二 级 预防 。 如 乳腺 癌 .宫颈 癌 的 筛 检 。@ 发 现 高 危 人 群 ,采取 相应 的 干预 措施 ,预防 或 
延缓 疾病 的 发 生 , 实 现 疾病 的 一 级 预防 。 例 如 得 检 高 血压 预防 脑 辛 中。 国 识 别 疾病 的 早期 阶 
发 ,帮助 了 解 疾病 的 自然 史 ,揭示 疾病 的 “冰山 现象 "。 国 合理 分 配 卫生 资源 ,如 利用 高 危 评分 
法 ,筛选 出 孕妇 中 高 危 产 妇 ,将 其 安排 到 条 件 好 的 县 市 级 医院 分 娩 , 而 危险 低 的 则 留 在 本 地 乡镇 
卫生 院 进行 分 网 ,降低 产妇 死亡 率 。 

簿 检 有 多 种 形式 , 按 筛 检 对 象 的 范围 可 分 为 整 群 得 检 和 选择 性 得 检 。 整 群 逢 检 ( mass 
sereening) 是 对 整个 目标 人 群 进行 第 奉 , 如 当 某 病 患 病 率 很 高 时 ,对 该 范围 人 群 进行 普查 , 找 出 其 
中 患 病 可 能 性 较 大 的 人 即 整 群 得 检 ; 选 择 性 筛 检 ( selective screening) 是 在 高 危 人 群 中 进行 第 检 ， 
例如 对 矿工 进行 尘肺 的 第 查 。 

按 秘 检 项 目的 数量 可 分 为 单项 第 检 和 和 多 项 第 检 。 单 项 饰 检 ( single screening) 是 用 某 一 种 检 
查 方法 得 查 某 一 种 疾病 ,如 用 餐 后 2 小 时 血糖 筛 检 糖尿 病 ;多 项 筛 检 ( multiple screening) 是 同时 
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用 多 种 检查 方法 得 查 一 种 或 多 种 疾病 ,如 用 胸 透 , 血 ` 尿 化 验 等 筛 查 可 疑 肺结核 病 、 糖 尿 病 或 肝 


癌 病 人 。 


外 表 上 健康 并 接受 短 检 试验 的 人 群 
( 即 健康 者 和 虽 患 病 但 尚未 确诊 的 人 ) 
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筛 检 与 诊断 试验 流程 示意 图 








图 6-1 














(二 ) 诊断 与 诊断 试验 

诊断 (diagnosis) 是 指 在 临床 上 医务 人 员 通 过 详尽 的 检查 及 调查 等 方法 收集 各 种 信息 ,经 过 
整理 加 工 后 对 病人 病情 的 基本 认识 和 判断 。 据 此 制定 下 一 步 的 治疗 或 干预 方案 ,完成 救治 任 
务 。 用 于 诊断 的 各 种 检查 及 调查 的 方法 称 诊断 试验 ( diagnostic test) 。 诊 断 试验 的 含义 是 广泛 
的 , 它 既 包括 各 种 实验 室 检 查 ,也 包括 放射 线 .B 超 等 物理 检查 手段 ,还 包括 病史 .体检 等 临床 
资料 。 
诊断 的 主要 目的 是 对 病人 病情 做 出 及 时 、 正 确 的 判断 ,以 便 采取 相应 有 效 的 治疗 措施 。 此 
外 ,还 可 应 用 诊断 试验 进行 病例 随访 ,确定 疾病 的 转 归 ,判断 疗效 和 估计 预后 以 及 监测 治疗 的 副 
作用 等 。 
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二 .应 用 原则 


(一 ) 筛 检 的 应 用 原则 

盘 检 的 对 象 是 表面 健康 的 人 群 , 且 人 数 众多 ,不 易 合 作 ,为 确保 受 试 者 的 利益 ,顺利 完成 租 
检 工 作 ,必须 制 定好 筛 检 计划 ,明确 筛 检 目的 、 估 计 镑 检 效 果 、 权 衡 利 丈 。 具 体 要 从 被 得 检 的 疾 
病 和 人 和 群 及 所 用 筛 检 试验 是 否 合适 、 筛 检 计 划 是 否 完善 和 社会 伦理 等 几 方面 考虑 ,遵循 以 下 
原则 : 
1. 被 秘 检 的 疾病 或 缺陷 是 当地 重大 的 卫生 问题 , 
负担 的 疾病 。 
2. 被 得 检 的 疾病 或 缺 隐 有 进一步 确诊 的 方法 与 条 件 。 
3. 对 发 现 并 确诊 的 病人 及 高 危 人 群 有 条 件 进 行 有 效 的 治疗 和 干预 , 且 应 有 统一 的 标准 。 
4. 了 解 被 禾 检 疾病 的 自然 史 ,被 得 检 的 疾病 或 缺陷 或 某 种 危险 因素 有 可 供 识别 的 早期 症状 
和 体征 或 测量 的 标志 。 

5. 筛 检 试 验 必须 要 快速 ,简便 、 经 济 .可靠 .安全 ,有效 及 易 为 群众 接受 。 

(=) 诊断 的 应 用 原则 

诊断 是 临床 采取 有 效 治 疗 措施 的 前 提 , 因 此 诊断 试验 必须 能 正确 判断 病人 和 非 病 人 ,还 要 


重 影响 人 群 健康 .给 社会 和 家 庭 造成 
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为 受 检 者 所 接受 ,所 以 诊断 试验 要 求 : 
1. 灵敏 度 和 特异 度 要 高 。 
2. 快速 .简单 . 价 廉 \ 容 易 进 行 。 
3. 安全 ,可靠 .尽量 减少 病人 的 损伤 和 痛苦 。 


=. 诊断 试验 和 筛 检 试验 的 区 别 


筛 检 试验 与 诊断 试验 都 是 应 用 一 些 试验 、 检 查 等 手段 ,确定 受 检 者 的 健康 状况 ,两 者 在 方法 
学 和 评价 方面 也 具有 相似 性 。 但 是 两 者 存在 许多 的 区 别 , 如 筛 检 试 验 侧重 评价 经 济 .方便 和 收 
益 , 诊 断 试验 要 求 有 更 高 的 灵敏 度 和 特异 度 , 具 体 见 表 6-1。 
表 6-1 得 检 试验 与 诊断 试验 的 区 别 








筛 检 试 验 诊断 试验 
目的 用 以 区 别 可 疑 病 人 与 可 能 无 病 者 用 来 区 别 病人 与 可 疑 有 病 但 实际 无 病 的 人 
对 象 健康 或 表面 健康 的 人 病人 或 可 疑 病 人 
要 求 。 ”快速 ,简便 ,有 高 灵敏 度 , 尽 可 能 发 现 所 有 ” 较 高 的 准确 性 ,特异 度 和 灵敏 度 , 尽 可 能 诊断 
可 能 的 病人 出 所 有 病人 和 排除 所 有 非 病 人 
费用 应 是 简单 .廉价 的 方法 一 般 价 格 较 高 
处 理 阳性 者 须 进 一 步 作 诊断 试验 以 确诊 阳性 者 需要 进一步 观察 和 及 时 治疗 





二 节 诊断 试验 和 筛 检 试验 的 评价 


诊断 试验 和 筛 检 试 验 的 评价 方法 基本 相同 , 除 考虑 安全 可 靠 .简便 快速 及 经 济 可 行 外 ,还 要 
考虑 其 准确 性 和 有 效 性 , 即 该 方法 对 疾病 进行 诊断 的 真实 性 和 价值 。 具 体 过 程 为 : 先 确定 适宜 
的 * 金 标准 ”, 诊 断 出 目标 疾病 的 患者 和 非 患 者 ,然后 将 待 评价 的 试验 结果 与 金 标准 诊断 结果 进 
行 同步 盲 法 比较 。 具 体 的 评价 步骤 和 方法 如 下 。 

一 、 试 验 评价 的 基本 步 又 

(一 ) 确定 金 标准 

一 种 试验 的 优 劣 , 理 论 上 是 看 其 结果 与 实际 是 否 一 致 ,而 实际 有 病 或 无 病 , 需 要 一 个 方法 来 
判定 。 目 前 被 公认 的 最 可 靠 .最 权威 的 .可 以 反映 有 病 或 无 病 实 际 情况 的 诊断 方法 称 为 金 标准 
(gold standard) , 亦 称 标准 诊断 。 常 用 的 “ 金 标准 "有 活检 .肿瘤 的 病理 学 检查 外科 手术 证 实 胆 
石 证 ,特殊 影像 诊断 .微生物 培养 以 及 临床 长 期 随访 的 结果 等 。 

应 注意 , 金 标准 会 随 着 医学 的 发 展 不 断 更 新 ,如 金 标 准 选择 不 当 , 则 可 造成 错误 分 类 偏 倚 ， 
影响 对 试验 的 正确 评价 。 一 些 较 难 诊 断 的 疾病 可 能 没有 真正 意义 上 的 金 标准 ,或 金 标准 复杂 且 
昌 贵 ,甚至 使 受 检 者 遭受 痛苦 或 冒 -一 定 风险 ,此 时 可 选 一 种 相对 公认 的 诊断 方法 作 爹 标准 ,但 要 
考虑 此 类 金 标准 的 假 阳性 率 和 假 阴性 率 。 

(=) 选择 研究 对 旬 

用 于 评价 诊断 试验 和 筛 检 试 验 的 研究 对 象 , 应 能 代表 筛 检 试验 和 诊断 试验 可 能 应 用 的 
目标 人 群 。 因 此 , 往 检 的 研究 对 象 应 从 社区 人 群 中 选择 ,诊断 试验 的 研究 对 象 应 从 可 疑 人 
群 或 高 危 人 群 中 选择 。 无 论 哪 种 选择 方法 均 包 括 两 组 , 即 经 金 标 准确 诊 的 某 病 患 者 一 一 病 
例 组 和 由 金 标准 确认 未 患 该 病 者 一 - 非 病 例 组 (对 照 组 )。 应 注意 ,患者 在 年 龄 ,性 别 , 疾 
，” J | 病 类 型 ,病情 轻重 ,是 否 经 过 治疗 等 可 能 影响 试验 结果 的 因素 方面 对 总 体 要 有 代表 性 ,使 评 
EE J 价 结果 具有 普遍 意义 。 来 自 男性 .年 轻 人 群 的 试验 评价 结果 一 般 不 能 适用 于 女性 、 老 年 
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人 和 群 。 

非 病例 组 应 除 未 患 某 病 外 ,在 其 他 可 能 影响 试验 结果 的 因素 和 特征 方面 尽量 与 病例 组 可 
比 , 他 们 可 以 是 其 他 疾病 的 患者 或 健康 人 , 若 为 前 者 ,还 需 考虑 包括 易 与 被 研究 疾病 相 混淆 的 其 
他 疾病 患者 ,以 了 解 待 评价 试验 的 鉴别 诊断 能 力 。 由 于 无 法 对 待 评价 试验 鉴别 诊断 能 力 进行 评 
价 , 一 般 情 况 下 健康 人 不 纳入 对 照 组 。 

(=) 确定 样本 含量 

研究 对 象 是 否 能 代表 目标 人 群 还 与 样本 含量 有 关 , 适 当 的 样本 含量 ,可 以 在 最 经 济 的 基础 
上 获得 最 大 的 效益 ,评价 诊断 试验 和 筛 检 试验 的 适当 样本 含量 是 指 求 得 的 灵敏 度 和 特异 度 与 总 
体 的 灵敏 度 和 特异 度 的 差 值 小 于 允许 误差 的 最 小 样本 量 。 

与 样本 重大 小 有 关 的 因素 ; 

1. 灵敏 度 或 特异 度 的 估计 值 P 病例 组 样本 含量 由 灵敏 度 估 计 , 非 病例 组 样本 含量 由 特异 
度 估计 。 

2. 容许 误差 5 ”一般 在 0. 05 ~ 0. 10 ,5 越 小 ,样本 含量 越 大 ,8 越 大 ,样本 含量 越 小 。 

3. 显著 性 检验 水 平 a | 类 错误 的 概率 ,a 值 越 小 ,样本 含量 越 大 ,一 般 取 a =0. 05。 

样本 含量 的 计算 公式 : 





n = ()*p(1 -p) (6-1) 
式 中 为 所 需 样本 量 ;z。 为 正 态 分 布 中 累计 概率 等 于 o/2( 双 侧 检验 ) 时 的 值 ,如 常用 zu = 
1.96,zoo =2.58;5 为 允许 误差 ,多 定 在 5% ~ 10% ;p 为 灵敏 度 或 特异 度 的 估计 值 。 此 公式 适用 
于 p 接近 50% 时 , 当 预 期 的 灵敏 度 或 特异 度 小 于 20% 或 大 于 80% 时 , 需 对 灵敏 度 或 特异 度 的 佑 
计 值 做 平方 根 反 正弦 转换 ,公式 如 下 : 
n = [57.3 xx/sin" (8/ Jp - p) (6-2) 
. 例 6-1 和 欲 评价 某 试验 的 临床 应 用 价值 , 据 文献 估计 该 试验 的 灵敏 度 为 60% ,特异 度 为 
80% IE a =0. 05 ,5 =0. 06 , 试 求 出 病例 组 和 非 病例 组 所 需 的 样本 量 。 
根据 已 知 条 件 ,利用 公式 (6-1) 计算 如 下 : 
1.96 








病例 组 : n = Cn ti - 60%) x60% = 256.11 

非 病 例 组 : n = Cree. — 80% ) x 80% = 170.74 

即 该 试验 所 需 病 例 组 样本 量 为 257 例 , 非 病例 组 为 171 例 。 

待 评价 试验 的 样本 含量 估计 也 可 利用 查 表 法 ,具体 参阅 相关 医学 统计 或 流行 病 学 书籍 。 
(四 ) 同步 盲 法 测试 





对 用 金 标准 所 确定 的 病例 组 与 非 病 例 组 的 研究 对 象 ,用 待 评价 试验 进行 同步 盲 法 测试 。 
(五 ) 整理 分 析 资料 
对 所 获得 的 资料 进行 检查 核对 ,确保 准确 无 误 。 由 人 金 标 准确 定 的 病例 组 和 非 病 例 组 ,经 待 
评价 试验 检测 后 ,其 结果 可 有 四 种 情况 。 整 理 成 四 格 表 如 下 ( 表 6-2) : 
表 6-2 评价 试验 的 整理 表 











待 评价 试验 Lk id ait 
病例 非 病 例 

阳性 a( 真 阳性 ) 48( 假 阳性 ) a+b 

阴性 <( 假 阴性 ) d( 真 阴性 ) c+d 





合计 ate b+d N 
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表 6-2 中 ,a( 真 阳性 ) 是 指 经 金 标准 确诊 的 该 病 病例 中 , 待 评价 试验 判断 为 阳性 的 例 数 ;6 
〈 假 阳性 ) 是 指 经 金 标 准确 诊 的 无 该 病 的 研究 对 象 中 , 待 评价 试验 判断 为 阳性 的 例 数 ;ce( 假 阴性 ) 
是 金 标准 确诊 的 该 病 病例 中 , 待 评价 试验 判断 为 阴性 的 例 数 ;d( 真 阴性 ) 是 指 在 金 标准 确诊 未 串 
该 病 的 研究 对 象 中 , 待 评价 试验 判断 为 阴性 的 例 数 。 第 一 列 a + e 表示 为 所 有 患 病人 数 ,第 二 列 
b +d 表示 所 有 未 患 病人 数 。 
整理 后 可 对 待 评价 试验 的 真实 性 .可靠 性 和 收益 性 进行 全 面 的 分 析 和 评价 。 
(六 ) 质量 控制 
在 收集 和 分 析 试验 资料 时 , 盲 法 的 使 用 具有 非常 重要 的 意义 ,可 以 减少 人 为 的 主观 偏差。 
假设 未 实施 育 法 ,研究 者 可 能 对 同样 可 疑 的 结果 ,倾向 于 将 金 标准 确诊 的 病人 判断 为 试验 阳性 ， 
金 标准 诊断 为 非 病 人 的 判断 为 试验 阴性 ,这 样 就 会 过 高 估计 待 评价 试验 的 价值 。 除 采用 同步 育 
法 测试 以 保证 结果 的 真实 性 外 ,对 试验 所 用 的 仪器 型 号 ,试验 条 件 .试验 方法 .所 用 试剂 的 质量 、 
标号 等 要 统一 标准 化 ,尽量 采用 客观 指标 ,对 调查 员 要 进行 严格 培训 ,将 误差 降 到 最 低 。 
二 、 试 验 评价 的 指标 
试验 的 评价 主要 从 真实 性 .可靠 性 和 收益 三 方面 进行 。 
(—) 评价 试验 的 真实 性 
真实 性 (validity ) ,也 称 效 度 或 准确 性 (accuracy) , 46 量 值 与 实际 值 ( 金 标准 的 测量 值 ) 符 
合 的 程度 , 即 正确 地 判定 受 试 者 有 病 与 无 病 的 能 力 。 评价 试验 真实 性 的 指标 有 灵敏 度 .特异 度 、 
假 阳 性 率 \ 假 阴性 率 、 约 登 指数 和 粗 一 致 性 。 
1. 灵敏 度 和 特异 度 RUE (sensitivity Sen) 又 称 敏 感度 或 直 阳 性 率 , 指 金 标准 确诊 的 病例 
中 待 评价 试验 也 判断 为 阳性 者 所 占 的 百分比 。 它 可 反映 待 评价 试验 能 将 实际 患 病 的 病例 正确 
地 判断 为 患 菜 病 的 能 力 ,理想 值 应 为 100% 。 











灵敏 度 = —— x 100% (6-3) 
ate 
灵敏 度 的 标准 误 的 计算 公式 如 下 : 


SE... = en = Sen) (64) 


Hn 为 实际 患 病人 数 , 即 计算 灵敏 度 的 分 母 。 

特异 度 (specificity Spe) 又 称 真 阴性 率 , 指 金 标准 确诊 的 非 病 例 中 待 评价 试验 也 判断 为 阴性 
者 所 占 的 百分比 。 它 可 反映 待 评价 试验 能 将 实际 未 患 某 病 的 研究 对 象 正确 地 判 断 为 未 患 某 病 
的 能 力 。 理 想 值 也 应 为 100% 。 











特异 度 = £ z * 100% (6-5) 
r Spe(1 — Spe 
SE... = ,| pet Spe) (6-6) 


式 中 了 为 实际 无 病人 数 , 即 计算 特异 度 的 分 母 。 
2. 假 阳 性 率 和 假 阴 性 率 ” 假 阳性 率 ( false positive rate) 又 称 误诊 率 、 是 指 金 标准 确诊 的 韭 病 
例 中 待 评价 试验 错 判 为 阳性 者 所 占 的 百分比 ,理想 值 应 为 0, 误 诊 率 =1 -特异 度 。 特 异 度 越 高 ， 
误诊 率 越 低 。 
假 阳 性 率 = i 2- x 100% (6-7) 
假 阴 性 率 (false negative rate) 又 称 漏诊 率 ， 是 指 金 标准 确诊 的 病例 中 待 评价 试验 错 判 为 阴性 
者 所 占 的 百分比 ,理想 倩 也 应 为 0, 漏诊 率 = 1 - 灵敏度。 灵敏 度 越 高 ,漏诊 率 越 低 ， 


J i a h 
笔记 Jp RIPER = ane * 100% (6-8) 
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灵敏 度 与 特异 度 是 评价 试验 真实 性 的 两 个 基本 指标 。 临 床上 ,病人 和 医生 都 希望 获得 高 灵敏 
度 和 高 特异 度 的 诊断 试验 或 筛 格 

因为 许多 试验 是 用 定量 或 半 法 判定 阳性 与 阴性 ,而 患者 与 非 患者 的 测量 值 多 不 能 截然 
分 开 , 有 重 全 现象, 故 灵 丝 度 与 特异 度 之 间 往 入 顾此失彼。 往往 提 高 了 试验 的 灵敏 度 却 降低 了 试验 
的 特异 度 ,而 提高 了 试验 的 特异 度 却 又 降低 了 试验 的 灵敏 度 ,图 6-2 说 明了 两 者 的 关系 , 当 判断 标 
准 移 向 B 时 ,提高 了 特异 度 降 低 了 灵敏 度 , 当 判 断 标 准 移 向 A 时 ,提高 了 灵敏 度 -降低 了 特异 度 。 
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62 人群 中 血清 钙 水 平 的 分 布 图 


3. 约 登 指数 (Youden index) ”又 称 正确 指数 ,是 灵敏 度 和 特异 度 之 和 减 1 。 
约 登 指数 = (灵敏 度 + 特异 度 ) -1 =1 - (漏诊 率 + 误诊 率 ) (6-9) 
指数 范围 为 0 ~ 1 ,灵敏 度 和 特异 度 之 和 越 大 , 约 登 指 数 越 接近 于 1 ,试验 的 真实 性 越 好 ,反之 
越 差 。 约 登 指 数 表示 试验 能 够 正确 地 判断 病人 和 非 病人 的 能 力 。 但 应 注意 ,正确 指数 大 时 ,并 
未 明确 是 灵敏 度 高 还 是 特异 度 高 ,因此 , 它 不 能 代替 前 述 四 项 指标 。 
4. 粗 一 致 性 (crude agreement) ”是 指 试验 所 检 出 的 真 阳性 和 真 阴性 例 数 之 和 占 受 试 人 数 

的 百分比 。 它 反映 试验 结果 与 金 标 准 诊断 结果 的 符合 程度 。 其 计算 公式 如 下 : 


粗 一 致 性 = —2+4 x10% (6-10) 
a+b+c+d 























该 值 越 大 ,试验 的 真实 性 越 好 。 
例 62 假设 连续 有 80 名 可 疑 病人 来 到 内 分 泌 科 门 诊 就 诊 ,测定 他 们 血清 中 的 钙 水 了 
同时 做 甲状 旁 腺 功能 亢进 检查 ,来 判断 是 否 患 病 。 
假定 正常 人 群 血清 钙 含量 的 上 临界 点 为 Img/dl ,血清 钙 含 量 超过 11mg/dl 定 为 “阳性 ”, 等 
于 或 低 于 11mg/dl 为 阴性” 。 现 以 表 6-3 的 数据 说 明 各 项 试验 评价 指标 的 计算 及 用 途 。 
表 6-3 ”人群 某 病 患 病状 况 与 试验 结果 的 关系 ( 虚拟 数据 ) 
甲状 旁 腺 功能 确诊 结果 He 


ot 


并 且 




















血清 钙 水 平 合计 
亢进 正常 
阳性 ( > 11mg/dl) 12 3 15 
阴性 (入 LIlmg/dl) 8 57 65 
合计 20 60 80 





Rae = -x 100% = A x100% = 60.00% ,结果 表示 在 甲状 旁 腺 功能 亢进 确诊 的 病 


人 中 血清 钙 试 验 阳 性 或 异常 者 占 60. 00% 。 
假 阴 性 率 (漏诊 率 ) = —“— x100% =Š x100% = 40. 00% ,结果 表示 在 甲状 劳 腺 功能 亢 
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进 确诊 的 病人 中 血清 钙 试验 阴性 或 正常 者 占 40. 00% 。 

特异 度 = 2 x 100% = 27 x 100% = 95.00% ,结果 表示 在 无 甲状 旁 腺 功能 亢进 的 人 中 
血清 钙 试 验 阴性 或 正常 者 占 95. 00% 。 

假 阳 性 率 (误诊 率 ) = ms x 100% = 4 x 100% = 5.00% ,结果 表示 在 无 甲状 旁 腺 功能 
亢进 的 人 中 血清 钙 试验 阳性 或 异常 者 占 5.00% 。 

约 登 指数 = (0. 60 +0.95) -1 =0.55 





粗 一 致 性 (符合 率 ) = 244 — x 100% = EST x 100% = 86.25% ,结果 表示 血清 


钙 试 验 阳性 和 阴性 结果 均 正确 的 概率 是 86. 25% 。 

例 6-2 可 疑 病人 中 ,有 20 名 被 诊断 为 甲状 旁 腺 功能 亢进 ( 患 病 率 为 25% ) ,其 中 12 名 血清 
钙 试 验 阳性 或 异常 ,灵敏 度 为 60% , 假 阴 性 率 为 40% ,特异 度 为 95% , 假 阳 性 率 为 59 。 

如 表 6-2 所 示 , 患 病 率 为 所 有 患 病人 数 (a +c) 除 以 总 的 调查 人 数 (a +b+c+d)。 假 设 患 病 

率 为 1% (很 多 情况 下 是 相当 低 的 ) ,平均 100 个 测试 者 中 可 能 出 现 1 个 真 阳性 结果 。 如 果 假 阳 
性 率 为 5% (一 般 试验 中 比较 常见 ) ,99 个 非 患者 中 可 能 会 有 5% 的 假 阳性 结果 ,这 也 意味 着 每 
100 个 试验 中 会 有 5 个 假 阳 性 结果 。 依 此 类 推 ,每 6 个 阳性 结果 中 可 能 有 5 个 为 假 阳 性 结果 , 因 
而 临床 医学 的 筛 检 和 诊断 试验 的 可 信 度 就 存在 一 定 的 疑问 。 

当 临 床 医生 在 检测 罕见 症状 时 ,无论 是 常规 的 临床 体检 ,还 是 大 型 社区 筛 检 项 目 ,都 必须 做 

好 大 部 分 阳性 结果 是 假 阳性 结果 的 准备 ,并 且 准备 好 要 对 阳性 结果 者 进行 进一步 试验 的 随访 ， 
以 确定 是 否 为 真 阳性 。 这 并 不 意味 着 在 患 病 率 低 的 人 群 ,就 可 以 不 需要 得 检 ，, 需 要 随访 诊断 的 
人 可 能 是 整个 人 群 中 的 小 部 分 ,因此 得 检 仍 然 具 有 价值 。 应 注意 的 是 ,根据 一 次 试验 的 结果 并 
不 能 做 出 确诊 ,除非 是 能 够 直接 反映 是 否 患 病 的 确诊 试验 。 

当 一 位 病人 抱怨 胸痛 的 时 候 ,临床 医生 会 收集 其 既往 病史 ,对 其 进行 体格 检查 , 列 出 可 能 至 

使 胸痛 的 诊断 分 析 。 诊 断 分 析 中 有 医生 逻辑 性 的 主观 假设 ,医生 必须 通过 各 种 试验 来 筛 检 或 排 
除 错误 的 假设 。 这 些 试验 ,包括 实验 室 分 析 和 影像 分 析 , 应 具有 高 的 灵敏 度 。 高 灵敏 度 试验 的 
假 阴 性 率 低 ,可 以 保证 不 会 遗漏 过 多 的 病例 。 当 很 多 错误 的 诊断 假设 被 否定 或 排除 后 ,临床 医 
生 需 要 用 一 些 试验 来 证 实 诊断 的 准确 性 ,这 些 试验 应 具有 高 的 特异 度 ,高 特异 度 试验 的 假 阳性 
率 低 ,可 以 确保 不 会 将 很 多 的 病人 误诊 为 其 他 的 疾病 。 

选择 试验 的 原则 :排除 错误 诊断 假设 的 试验 ,应 具有 高 灵敏 度 ;确认 诊断 假设 的 确诊 性 斌 
验 , 应 具有 高 特异 度 。 

(二 ) 评价 试验 的 可 靠 性 

可 靠 性 ( reliability ) 亦 称 信 度 或 重复 性 (repeatability) ,精确 性 ( precision ) ,是 指 在 相同 的 条 件 

下 用 某 测量 工具 ( 待 评价 试验 ) 重 复 测量 同一 受 试 对 象 时 获得 相同 结果 的 稳定 程度 。 在 临床 研 
究 中 经 常 出 现 评价 不 一 致 的 情况 ,如 能 保证 观察 者 自身 以 及 观察 者 与 观察 者 之 间 评 价 的 一 至 
性 ,那么 所 得 的 结果 更 具有 可 靠 性 ,影响 试验 可 靠 性 的 因素 及 评价 的 方法 和 指标 如 下 。 

1. 影响 试验 可 靠 性 的 因素 

(1) 受 试 对 象 自身 生物 学 差异 : 指 因 受 试 对 象 某 些 生理 .生化 ,免疫 学 等 指标 受 各 种 因素 ,如 机 
体 ,精神 环境 等 因素 的 影响 ,使 同一 测量 者 以 同一 方法 对 同一 受 试 对 象 进行 重复 测量 时 , 测 得 的 结 
业 出 现 差异 。 如 血压 心率、 血糖 值 等 ,可 因 测量 的 时 间 .地 点 及 受 试 者 的 情绪 等 的 不 同 而 有 差异 。 

(2) 观 察 者 差异 : 指 由 同一 或 不 同 观察 者 对 同一 受 试 者 的 同一 指标 进行 测量 时 ,结果 会 出 现 
差异 。 包 括 观察 者 自身 的 差异 ( 如 不 同时 间 .条 件 等 ) 和 观察 者 之 间 的 差异 ,如 不 同 的 观察 者 测 
熏 同 一 对 象 的 血压 值 ,会 出 现 不 同 的 结果 ,同一 观察 者 在 不 同时 间 和 不 同 地 点 对 同一 试验 结果 
判断 不 同 。 观 察 差异 常 因 观察 者 技术 不 熟练 和 责任 心 不 强 所 致 。 
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BAB “诊断 试验 和 得 检 试 验 多 


(3) 试 验方 法 :重复 试验 时 , 因 试 验方 法 本 身 不 稳定 ,或 所 用 的 仪器 设备、 试剂 不 同 
或 不 稳定 ,甚至 配制 方法 及 外 环境 (如 温度 .湿度 等 ) 的 影响 等 ,致使 测量 结果 出 现 误差 。 

在 评价 诊断 试验 的 可 靠 性 时 ,应 充分 了 解 影响 因素 的 来 源 及 控制 方法 ,如 仪器 设备 统一 校 
准 \ 试 剂 同 批 次 ,检测 步骤 标准 化 .试验 条 件 和 方法 严格 控制 ,对 工作 人 员 统 一 培训 等 ,将 这 些 因 
素 的 影响 控制 在 最 低 限度 ,以 保证 试验 的 可 靠 性 。 

2. 评价 试验 可 靠 性 的 指标 

(1) 变 异 系数 (coefficient of variance CV ) :该 指标 适用 于 作 定 量 测定 试验 的 可 靠 性 分 析 。 变 












LIF AIS 
FPR BOW) OPERAS SPEEA SCT : 
变异 系数 = E x 100% (6-11) 


(2) 符合 率 (agreement rate consistency rate) :又 称 观察 一 致 率 ,是 筛 检 或 诊断 试验 判断 结果 与 
金 标准 诊断 的 结果 相同 的 数 占 总 受 检 人 数 的 比例 。 符 合 率 可 用 于 比较 两 个 医师 得 检 诊 断 同一 组 病 





人 ,或 同一 医师 两 次 得 检 诊 断 同一 组 病人 的 结果 。 如 果 一 个 试验 采用 的 是 二 分 类 变量 (如 结果 为 阳 
性 和 阴性 ) ,同一 个 试验 在 相同 条 件 下 对 同一 批 受 试 对 象 做 两 次 检测 ,可 得 表 6-4。 


表 64 ， 可靠 性 评价 的 资料 归纳 表 





























第 二 次 试验 TENRA 合计 
阳性 阴性 
阳性 a b a+b(r,) 
阴性 c d c+d(r,) 
合计 a+c(c,) b+d(c,) n 
符合 率 = 2 te x 100% (6-12) 


然而 仅仅 通过 符合 率 来 评价 得 检 或 诊断 试验 的 一 致 性 是 不 全 面 的 。 第 一 ,符合 率 未 表明 结 
果 不 一 致 性 的 具体 原因 :两 个 观察 者 所 得 的 阳性 结果 和 阴性 结果 是 否 相同 ?还 是 其 中 一 个 观察 
者 更 倾向 于 阳性 结果 ? 第 二 ,许多 一 致 性 是 由 偶然 性 造成 的 ,然而 符合 率 不 能 表明 偶然 性 的 大 
小 。 若 要 考虑 机 过 因素 对 观察 一 致 性 的 影响 , 则 需 进行 Kappa 分 析 。 

(3) Kappa 值 : 是 一 个 有 用 的 测量 分 类 变量 的 可 靠 性 分 析 指 标 ,该 值 表示 不 同 观 察 者 对 同一 
批 结果 的 判定 和 同一 观察 者 在 不 同情 况 下 对 同一 批 结果 判定 的 一 致 程度 。Kappa 值 不 同 于 观察 
一 致 率 , 它 在 判断 两 次 测量 的 一 致 性 时 ,考虑 了 机 遇 因 素 对 试验 一 致 性 的 影响 。Kappa 值 的 取 值 
范围 为 -1~ +1, 若 KK 为 负数 ,说 明 观 察 一 致 率 比 机 遇 造 成 的 一 致 率 还 要 低 ;Kappa 值 = -1, 说 
明 两 结果 完全 不 一 致 。Kappa 值 = 0 ,表明 观察 一 致 率 完 全 是 由 机 遇 所 致 。 如 Kappa 值 >0, 说 明 
观察 一 致 率 比 机 遇 所 致 的 一 致 率 高 ; Kappa 值 = 1 ,说 明 两 结果 完全 一 致 。Kappa 值 越 高 一 致 性 
越 好 , <0. 2 一 致 性 可 忽略 不 计 ,0.2 ~0.4 较 差 一 致 性 ,0.4 ~ 0.6 中 度 一 致 性 ,0.6 ~ 0.8 较 好 一 
致 性 , >0.8 以 上 极 好 一 致 性 。 

例 6-3 ”两 位 临床 医生 分 别 检 查 100 名 病人 有 无 心脏 杂音 ,检查 结果 列 于 表 6-5。 











ROS 两 位 临床 医生 对 100 名 病人 判定 心脏 杂音 的 一 致 性 比较 














临床 医生 1 
临床 医生 2 合计 
有 杂音 无 杂音 
有 杂音 30(a) 71(b) 37(r,) 
无 杂音 3(c) 60(d) 63(7,) 
合计 33(ci ) 67(c;) 100( N) 
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分 析 指 标 及 其 方法 : 

观察 的 一 致 性 (observed agreement ,A,) =a+d=90 

观察 的 一 致 率 (Pu) =[ (a +d)/N] x100% =(A,/N) x 100% =90% 
最 大 可 能 的 一 致 性 ( maximum possible agreement, N) =a +b +c +d =100 
a 的 机 遇 一 致 性 =[(atc)(a+b)]/(atb+c+d) =(e,r,)/N=12.2 
d 的 机 遇 一 臻 性 =[ (c +d) (b+d)]/(a+b+e+d) =(cyr,)/N = 42.2 
总 机 遇 一致 性 (4c) = (Cer, )/N + (er,)/N=54.4 

总 机 遇 一 致 率 (P.) = (A/N) x100% =54. 4% 





Ch Cr: 
i haw ey 
Kappa fit = 4 - N N = BARE Gh = Mg faa) (6-13) 
rie EE AES N = (r,c, + rc) . 
N N 


Kappa 值 的 标准 误 (SE,xappa) ) 的 计算 公式 如 下 : 
SE kappa) = / Po(1 =P AML = Pry 








由 表 6-5 资料 得 : 
90 - 54.4 
Kappa {Ë = 10054.4 = 0.78 mM 78% 
SE ¢ kapa) = V0.90(1 -0.90)/100(1 - 0.544)? =0. 066 


上 例 中 ,Kappa 值 为 0.78 或 78% ,表明 两 位 临床 医生 的 诊断 一 致 性 较 好 。 在 评价 试验 时 应 
注意 ,一 个 诊断 试验 具有 较 好 的 真实 性 ,不 一 定 具有 较 好 的 可 靠 性 ,而 可 靠 性 较 好 ,不 一 定 有 较 
好 的 真实 性 。 真实 性 和 可 靠 性 不 是 必定 相关 的 ， 因此 在 选择 评价 试验 时 既 要 考虑 其 真实 性 ,又 
不 能 忽略 其 可 靠 性 。 

在 临床 工作 中 ,有 些 研 究 结果 的 变量 为 多 分 类 ,如 疗效 评价 的 治愈 好转 无效、 恶化 等 有 序 
分 类 资料 ,血型 的 A、B、0、AB 型 等 无 序 分 类 资料 。 对 于 这 一 类 数据 ,可 以 使 用 加 权 Kappa 检验 。 
加 权 的 Kappa 检验 与 非 加 权 的 在 原理 上 相同 ,但 是 计算 过 程 较 复杂 ,具体 可 参阅 相关 医学 统计 
或 流行 病 学 书籍 。 

(三 ) 评价 试验 的 收益 

第 检 试 验 或 诊断 试验 是 否 切实 可 行 ， 除了 考虑 其 真实 性 、 可 靠 性 外 ,还 须 考虑 其 应 用 收益 ， 
特别 是 筛 检 试验 更 应 注重 收益 。 这 里 介绍 和 计算 一 些 反 映 试验 收益 的 指标 。 

预测 值 ( predictive value) 又 称 预告 值 或 诊断 价值 ， 是 表示 试验 结果 判断 正确 的 概率 。 
根据 实验 结果 的 不 同 ,预测 值 有 阳性 预测 值 和 阴性 预测 值 。 

(1) 阳性 预测 值 ( positive predictive value, PV + ) : 指 试验 结果 阳性 人 数 中 真 阳性 人 数 所 占 的 
比例 。 即 试验 结果 阳性 者 中 真正 患 病 的 概率 ,也 表示 某 一 受 检 者 的 试验 结果 为 阳性 时 ,其 患 病 
的 可 能 性 是 多 少 。 








a 
zig X 100% (6-14) 


(2) 阴性 预测 值 ( negative predictive value, PV - ) : 指 试验 结果 阴性 人 数 中 真 阴 性 人 数 所 占 的 
比例 。 即 试验 结果 阴性 者 中 真正 没有 患 该 病 的 概率 。 也 表示 某 一 受 检 者 的 试验 结果 为 阴性 时 ， 
能 排除 其 患 病 的 可 能 性 有 多 少 。 





阳性 预测 值 = 


阴性 预测 值 = 一 

i RL a a SR AE ,特异 度 及 受 检 人 群 中 所 检查 疾病 的 患 病 率 有 关 。 在 患 病 率 
一 定时 ,试验 的 灵敏 度 越 高 ,阴性 预测 值 越 高; 试验 的 特异 度 越 高 ,阳性 预测 值 越 高 。 录 化 度 和 
特异 度 对 阳性 预测 值 的 影响 较 阴性 预测 值 明显 。 当 灵敏 度 和 特异 度 一 定时 , 受 检 和 人群 中 所 检查 





x 100% (6-15) 
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疾病 的 患 病 率 越 高 ,阳性 预测 值 越 高 ,阴性 预测 值 越 低 ; 受 检 人 群 所 检查 疾病 患 病 率 越 低 ,阳性 
预测 值 越 低 , 阴 性 预测 值 越 高 。 患 病 率 对 阳性 预测 值 的 影响 也 较 阴 性 预测 值 明 显 。 表 6-6 反映 
了 预测 值 与 患 病 率 变化 的 关系 。 

表 6-6 不 同 患 病 率 时 心电图 运动 试验 的 预测 值 | 








患 病 率 ( % ) 阳性 预测 值 阴性 预测 值 | 
90 97 29 | 

80 92 48 

70 88 61 

60 82 71 

50 75 79 

40 67 85 

30 57 90 

20 43 94 

10 25 97 





( 引 自 : 林 果 为 , 沈 福 民 . 现代 临床 流行 病 学 . 上 海 :上 海 医科 大 学 出 版 社 .2000) 


利用 试验 的 灵敏 度 ,特异 度 和 群体 中 所 检查 疾病 的 患 病 率 ,也 可 以 计算 预测 值 ,具体 计算 公 
式 参 见 本 书 第 八 章 。 
2. 似 然 比 (likelihood ratio) ”是 指 病例 组 中 某 种 试验 结果 出 现 的 概率 与 非 病 例 组 中 该 试 
验 结果 出 现 的 概率 之 比 。 因 试验 结果 有 阴阳 之 分 ,所 以 似 然 比 也 有 阳性 似 然 比 和 阴性 似 
然 比 。 
(1) 阳性 似 然 比 (positive likelihood ratio, LR + ) :是 指 试验 结果 真 阳性 率 与 假 阳性 率 之 比 ,说 
明 病人 中 出 现 某 种 试验 结果 阳性 的 概率 是 非 病人 的 多 少 倍 。 其 值 越 大 ,试验 结果 阳性 者 为 真 阳 
性 的 概率 越 大 。 一 个 诊断 价值 高 的 试验 ,LR + 应 显著 高 于 1。 
- 真 阳性 率 _ _ 灵敏 度 (6-16) 


阳性 似 然 比 = Ee “了 特异 度 
(2) 阴 性 似 然 比 (negative likelihood ratio, LR - ) :是 指 试验 结果 假 阴 性 率 与 真 阴性 率 之 比 ， 
说 明 病人 中 出 现 某 种 试验 结果 阴性 的 概率 是 非 病 人 的 多 少 倍 。 其 值 越 小 ,试验 结果 阴性 者 为 真 | 
阴性 的 可 能 性 越 大 。 














阴性 似 然 比 = pane = ae (6-17) 
如 果 LR + 值 大 ,LR - 值 小 ,该 坛 验 是 个 理想 的 试验 。 试 验 分 析 时 可 以 计算 LR+ Al LR -的 
比值 ,来 评价 试验 的 阳性 和 阴性 。 
由 表 6-3 资料 计算 得 : 


阳性 预测 值 = px 100% = 5 x 100% = 80.00% ,结果 表示 血清 钙 试验 阳 性 者 中 有 


80. 00% 的 人 确实 患 有 甲状 旁 腺 功能 亢进 。 




















阴性 预测 值 = 4, x 100% = 3 x 100% = 87.69% ,结果 表示 血清 钙 试验 阴性 者 中 有 
87.69% 确实 未 患 甲状 旁 腺 功能 亢进 。 | 
用 性 似 然 比 = PA = O60 = 12 ,其 含义 为 甲状 旁 腺 功能 亢进 患者 血清 钙 试验 结果 阴性 加 多 


者 是 非 甲 状 劳 腺 功能 亢进 的 12 倍 。 2 
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阴性 似 然 比 = SOE = OA = 0.42 ,其 合 义 为 甲状 旁 腺 功能 亢进 患者 血清 钙 试 验 结果 阴 
性 者 仅 是 非 甲 状 旁 腺 功能 亢进 患者 的 0.42 信 。 

LR +/LR - 为 12.0/0. 42 ,等 于 28. 5 ,这 个 数值 没有 预期 的 高 (一 般 <50 试验 效果 弱 ) 。 如 
果 数 据 来 源 于 2 x2 表 , 可 以 通过 计算 比值 比 (ad/ie =28. 5) 得 到 相同 的 结果 。 

如 果 提 高 血清 钙 的 异常 临界 点 ( 例如 甲状 劳 腺 功能 亢进 者 的 血清 钙 水 平 临界 点 设 为 13mg/ 
dl) ,会 降低 灵敏 度 ,但 得 到 更 高 的 LR + 。 临 界 点 的 提高 ,虽然 真实 患 病 者 遗漏 的 更 多 ,但 真 阳 性 
结果 减少 的 幅度 低 于 假 阳性 结果 ,LR + 与 LR - 的 比值 增高 。 高 LR + 意味 着 当 医生 在 个 体 试验 
中 发 现 血清 钙 水 平 高 时 ,他 们 可 以 有 依据 确信 存在 着 甲状 旁 腺 功能 亢进 ,或 者 其 他 有 关 钙 代谢 
的 疾病 。 同 样 的 ,如 果 用 一 个 极 低 的 临界 值 , 当 医生 发 现 病人 的 血清 钙 含 葵 低 于 临界 值 时 ,可 以 
确信 不 存在 甲状 旁 腺 功能 亢进 ,或 者 其 他 有 关 钙 代谢 的 疾病 。 

尽管 根据 上 述 原则 可 以 将 试验 结果 分 成 不 同 组 别 米 进行 判断 ,但 是 当 试验 结果 一 组 或 多 组 
落 在 中 间 ( 例 如 图 6-2 线条 A 和 了 之 间 ) 时 仍 存在 问题 ,医生 需要 针对 结果 落 在 中 间 的 组 别 者 ， 
进行 进一步 的 试验 。 

由 于 各 级 医院 的 诊治 水 平 不 同 ,以 及 各 地 区 疾病 的 患 病 率 也 有 差异 , 故 到 不 同 医院 就 诊 的 
人 员 中 患 病 率 差别 也 较 大 。 因 此 在 一 所 医院 或 一 个 地 区 进行 的 诊断 试验 评价 ,其 预测 值 不 能 外 
延至 其 他 级 别 或 其 他 地 区 的 医院 。 而 似 然 比 的 计算 不 受 患 病 率 的 影响 ,只 与 灵敏 度 和 特异 度 有 
关 , 虽 然 不 如 预测 值 直观 ,但 在 医院 评价 诊断 试验 时 不 失 为 一 种 有 效 方法 。 

似 然 比 具有 比值 的 独特 性 ,因此 可 以 在 多 水 平 的 试验 中 运算 ,无 论 表格 的 分 析 是 横向 还 是 
纵向 ,结果 都 一 样 ,具体 参阅 相关 医学 统计 或 流行 病 学 书 千 。 
3. 验 后 概率 (Post-test probability) “进行 诊断 试验 的 目的 是 提高 对 疾病 诊断 的 准确 性 ,及 时 
进行 合理 的 治疗 。 因 此 ,临床 医生 应 善于 估计 就 诊 个 体 患 病 的 验 后 概率 , 即 诊断 试验 为 阳性 (或 
明 性 ) 时 研究 对 象 患 某 病 (或 未 患 某 病 ) 的 概率 。 计 算 如 下 ， 

验 前 比 = 验 前 概率 /(1 - 验 前 概率 ) 
































(6-18) 
验 后 比 = 验 前 比 xLR to, 
验 后 概率 = 验 后 比 /(1 + 验 后 比 ) (e720, 





在 诊断 试验 中 ,如 果 患 病 率 为 验 前 概率 ,那么 阳性 预测 值 即 为 验 后 概率 。 诊 断 试验 的 似 然 比 综 
会 了 灵敏 度 , 特 异 度 的 信息 ,在 已 知 患 病 率 与 似 然 比 的 情况 下 ,可 以 根据 诊断 试验 特定 测量 值 相应 
的 侯 然 比 计算 验 后 比 ,从 而 准确 地 估计 单个 病人 的 患 病 概率 ,以 帮助 临床 医生 进行 诊断 决策 。 

例 64 患者 男 ,60 岁 , 有 问 鞭 性 的 胸 前 绞 痛 , 当 地 医生 怀疑 心肌 梗死 ,根据 该 病 病例 统计 ， 
此 年 龄 段 有 该 症状 的 男性 患 它 肌 梗死 可 能 性 为 60% 。 实 验 室 进一步 作 血 滞 肌 酸 激酶 检查 ,结果 


为 异常 。 血 清 肌 酸 激酶 试验 的 灵敏 度 为 90% ,特异 度 为 83% 。 该 患者 患 急性 心肌 梗死 的 概率 是 
多 少 ? 


验 前 概率 = 患 病 率 

验 前 比 = 验 前 概率 /(1 - 验 前 概率 ) =0. 60/(1 -0.60) =1.5 

阳性 似 然 比 = 真 阳 性 率 / 假 阳性 率 =0.9/(1 -0. 83) =5.3 

验 后 比 = 验 前 比 xLR=1.5x5.3=7.95 

验 后 概率 = 验 后 比 /(1 + 验 后 比 ) =7.95/(1 +7. 95) =0. 8883 

该 患者 在 血清 肌 酸 激酶 试验 阳性 后 , 患 急性 心肌 梗死 概 率 比 验 前 概率 明显 上 升 ,为 
88. 83% ,因此 ,对 该 患者 患 急性 心肌 醒 死 的 诊断 有 88. 83% 的 把 握 。 

4 经 济 效益 短 检 试验 和 诊断 试验 除了 需要 进行 真实 性 和 可 靠 性 评价 外 ,由 于 每 种 试验 方 
Eir J 法 都 要 消耗 一 定 的 费用 ,因此 也 应 该 进行 经 济 学 评价 。 该 评价 主要 从 三 个 方面 进行 ; 
Et 4 

4 






































| (1) 成 本 效果 分 析 ( cost-effectiveness analysis) :是 指 分 析 实 施 筛 检 或 诊断 试验 计划 后 取得 的 
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社会 效益 ,如 延长 寿命 ,提高 了 生活 质量 等 。 

《2) 成 本 效益 分 析 ( cost-benefit analysis) :效益 是 指 通过 得 检 或 诊断 所 取得 的 经 济 效益 ,如 经 
过 筛 检 早期 发 现 病 人 所 节约 的 医疗 费用 ,正确 诊断 后 因 避 免 误 治 而 节省 的 医疗 费用 等 。 筛 检 效 
益 的 估计 是 复杂 的 ,可 用 直接 和 间接 投入 的 成 本 与 直接 和 间接 获得 的 效益 进行 比较 。 

(3) 成 本 效用 分 析 ( cost-utility analysis) :是 指 实施 计划 投入 的 费用 与 获得 的 生命 质量 
改善 。 


三 、 试 验 阳性 结果 鹤 断 值 的 确定 


截断 值 (cut off value) 是 判定 试验 阳性 与 阴性 的 界 值 , 即 确定 某 项 指标 的 正常 值 ,以 区 分 正 
常 与 异常 。 一 个 合理 的 截断 值 就 是 要 使 试验 的 真实 性 最 好 ,使 灵敏 度 和 特异 度 均 为 100% , 尽 可 
漏诊 和 误诊 ,但 多 数 情况 下 是 难以 达到 的 。 如 前 所 述 ,因为 许多 试验 是 用 定量 或 半 定 量 
方法 判定 阳性 与 阴性, 故 趾 者 与 非 患者 的 测量 值 大 多 不 能 截然 分 开 , 有 重 答 现象 ,而 使 正确 判定 
阳性 与 阴性 .正常 与 异常 ,以 及 正确 地 区 分 患者 和 非 患者 出 现 了 许多 困扰 。 理 想 的 正常 与 异常 
的 分 布 应 如 图 6-3 所 示 , 鹤 然 分 开 ; 但 现实 中 正常 与 异常 的 分 布 常 如 图 64 a REER A 
灵敏 度 与 特异 度 之 间 常 常 是 提高 了 试验 的 灵敏 度 ( 截断 点 左 移 ) 却 降低 了 试验 的 特异 度 ,而 提高 
了 试验 的 特异 度 ( 截 断 点 右 移 ) 却 又 降低 了 试验 的 灵敏 度 , 见 图 64。 














糖尿 病 病人 








血糖 值 











63 理想 的 正常 人 与 糖尿 病 病人 的 血糖 分 布 











TAA 
64 ”现实 的 正常 人 与 糖尿 病 病人 的 血糖 分 布 


因此 ,在 对 试验 的 评价 过 程 中 ,需要 确定 该 试验 的 截断 值 。 一 般 在 实践 中 ,试验 的 应 用 不 
同 , 对 灵敏 度 和 特异 度 的 要 求 也 不 同 。 除 特殊 需要 外 ,通常 试验 的 截断 值 应 选 灵敏 度 和 特异 度 
均 相 对 理想 的 位 置 。 

确定 截断 值 的 方法 有 多 种 ,如 均 数 上 +2 标准 差 法 、 百 分 位 数 法 、 从 治疗 和 预防 的 实际 应 用 出 
发 确定 截断 值 等 ,但 在 常规 情况 下 , 即 灵敏 度 、 特 异 度 均 很 重要 的 情况 下 ,最 常用 的 还 是 受 试 考 
工作 特征 曲线 法 。 

受 试 者 工作 特征 曲线 (receiver operating characteristic curve, ROC 有 曲线) 是 以 真 阳性 率 ( 灵 敏 
BE) 为 纵 坐 标 , 假 阳性 率 (1 -特异 度 ) 为 模 坐 标 所 做 的 曲线 ,是 表示 灵敏 度 与 特异 度 之 间 相 互 关 
系 的 一 种 方法 。 
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R 6-7 是 以 餐 后 2 小 时 血糖 浓度 (mg/dl) 作为 糖尿 病 的 诊断 试验 的 灵敏 度 和 特异 度 的 变化 
情况 , 据 此 绘制 ROC 曲线 见 图 6-5 ,将 该 曲线 最 接近 左上 角 的 一 点 (A 点 ) 或 曲线 左上 方 的 拐点 
处 定 为 最 佳 截断 值 , 即 最 佳 判 断 标 准 ,因为 此 点 灵敏 度 和 特异 度 均 较 高 , 假 阳 性 和 假 阴 性 之 和 最 
小 。 故 ROC 曲线 常 被 用 来 确定 诊断 试验 的 最 佳 截断 值 。 
表 6-7 ”不同 血糖 浓度 诊断 糖尿 病 的 灵敏 度 和 特异 度 

















血糖 浓度 (mg/dl) REE) ”特异 度 (%) | 血糖 浓度 (mg/dl) ”灵敏 度 (%) 特异 度 ( % ) 
80 100. 0 Le 150 64.3 96. 1 
90 98. 6 7.3 160 55.7 98.6 
100 97.1 25.3 170 52.9 99.6 
110 92.9 48.4 180 50. 0 99.8 
120 88.6 68.2 190 44.3 99. 8 
130 81.4 82. 4 200 37.1 100. 0 
140 74.3 91.2 
100 
k 
80 
= 60 
| x 
= 
X 40 
20 
0 一 一 a 
0 20 40 60 80 100 
1 一 特异 度 (%) 


图 6-5 ” 按 不 同 血糖 浓度 诊断 糖尿 病 的 ROC 曲线 














此 外 ,两 种 或 两 种 以 上 诊断 方法 进行 比较 时 ,可 将 各 试验 的 ROC 曲线 绘制 到 同一 坐标 中 ,以 
直观 地 比较 不 同 试验 的 诊断 价值 。 
最 理想 ROC 曲线 是 纵 坐 标 垂直 上 升 , 横 坐标 缓慢 增加 ,如 图 6-6 最 上 方 的 曲线 (最 优 曲 线 ) o 
若 计算 所 得 的 灵敏 度 与 假 阳 | 相同 ,那么 所 得 的 ROC 曲线 为 一 条 从 左下 角 到 右上 角 的 对 角 
线 , 即 图 6-6 中 最 下 方 的 线 (无 意义 线 ) 。 临床 试验 中 ,所 得 的 ROC 曲线 一 般 位 于 两 者 之 间 ,如 图 
6-6 中 所 标记 出 的 较 优 曲线 和 一 般 曲 线 。 
图 6-7ROC 曲线 表示 一 个 滤 泡 型 甲状 旁 腺 肿瘤 研究 的 灵敏 度 和 假 阳 性 率 。 研究 者 通过 测量 
肿瘤 直径 的 大 小 来 判定 其 为 恶性 肿瘤 可 能 性 的 大 小 。 通常 ,患者 年 龄 若 不 分 段 ,所 得 到 肿瘤 直 
径 的 ROC 曲线 不 是 很 明显 (图 6-7 未 标 出 ) o 因此 按 年 龄 将 患者 分 为 两 组 ( <50 岁 为 一 组 ,三 50 











a 











岁 为 一 组 ) ,图 6-7 可 见 , >50 2B JPA BY RIA ELE ly EE HE Ob BY TT EE, JE EL 
曲线 的 起 点 不 在 原点 而 在 立轴 上 ,当然 这 可 能 与 样本 量 相对 较 少 有 关 ( 样 本 量 为 90 ) 。 比 较 两 








| 组 曲线 可 知 , 当 肿瘤 直径 设 定 在 4. 5cm 时 , 宇 50 岁 病 例 组 的 灵敏 度 约 为 75% ,而 <50 岁 病例 组 
| 的 灵敏 度 仅 为 35% 。 且 两 者 的 假 阳性 率 分别 为 0% 和 25% 。 当 肿瘤 直径 设 定 在 3. Som 时 ,两 者 
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的 灵敏 度 无 太 大 差异 ,三 50 岁 病例 组 的 灵敏 度 约 为 75% , <50 岁 病例 组 的 灵敏 度 为 65% 。 然 而 
两 组 的 假 阳 性 率 大 ,分别 为 15% 和 45% 。 当 肿瘤 直径 设 定 在 3cm 时 ,两 组 相应 的 灵敏 度 


为 100% Fil 65% , 假 昌 性 率 为 35% Fil 60% 。 


















100- 
804 
So 临床 应 用 
g`] 价值 增加 
à 
# 
TR aod 
。 最 优 曲线 
o 较 优 曲线 
bd 和 一 般 曲 线 
口 无 意义 线 
0 — T T 
0 20 40 60 80 100 
1- 特 异 度 (%) 
图 6-6 ROC 曲线 


加 病人 二 50 岁 
口 病人 < 50 岁 
o 无 意义 线 








1- 特 异 度 (%) 
图 6-7 滤 泡 型 甲状 旁 腺 肿瘤 直径 大 小 与 肿瘤 恶性 有 关 的 ROC 曲线 


ROC 曲线 在 各 领域 运用 的 十 分 广泛 。 其 中 一 种 方法 就 是 通过 比较 各 ROC 曲线 下 的 面积 来 
进行 显著 性 检验 。 曲 线 下 面积 越 大 ,试验 的 诊断 价值 就 越 高 。 在 图 6-7 中 ,ROC 曲线 为 对 角 状 
的 无 效 曲线 (灵敏 度 与 假 昌 性 率 相同 ) 下 的 面积 为 50% , <50 岁 病例 组 的 曲线 下 面积 约 为 60% , 
250 岁 病例 组 的 曲线 面积 可 占 90% 。 因 此 ,在 得 到 病理 报告 前 ,>50 岁 病 人 的 肿瘤 直径 大 小 对 
临床 医生 决定 是 否 要 摘除 肿瘤 更 具有 指导 意义 ,而 对 年 轻 的 病人 来 说 ,意义 不 大 。 


第 三 节 。 提高 试验 效率 的 方法 


在 实际 工作 中 ,临床 医生 最 关心 的 是 如 何 利用 现 有 的 试验 方法 ,提高 试验 的 效率 或 效益 ,一 





般 可 通过 以 下 途径 实现 . 
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一 、 优 化 试验 方法 
试验 方法 的 优 劣 直接 关系 试验 效率 的 高 低 ,客观 的 试验 指标 ,合适 的 截断 值 , 试 验方 法 . 步 
又 及 条 件 的 标准 化 等 ,可 以 有 效 地 提高 试验 的 真实 性 ,减少 试验 假 阴性 (漏诊 ) 和 假 阳 性 (误诊 ) 
的 发 生 。 同 时 尽量 避免 偏 倚 的 产生 ,是 提高 试验 效率 的 重要 因素 。 
临床 医生 在 优化 试验 方法 的 同时 ,还 须 依据 病人 情况 和 临床 目的 ,合理 选择 使 用 现 有 试 
验 。 如 以 发 现 病人 为 目的 人 群 得 检 ,就 选 灵敏 度 高 ,简便 易 行 . 费 用 低 的 试验 ; 若 以 诊断 病 


人 为 目的 ,在 选择 灵敏 度 高 的 前 提 下 ,要 特别 注重 特异 度 高 的 试验 ,尽量 避免 假 阳性 的 
发 生 。 


二 、 联 合 试验 的 应 用 


任何 一 种 试验 都 不 可 能 尽善尽美 ,有 的 灵敏 度 高 特异 度 差 , 有 的 特异 度 高 灵敏 度 低 , 但 多 项 
试验 联合 应 用 便 可 弥补 某 一 项 或 几 项 试验 的 不 足 ,从 而 提高 试验 的 效率 。 通 常 有 以 下 几 种 联合 
应 用 的 方法 : 

(—) 并 联 试验 

并 联 试验 (Parallel tests) 又 称 平行 试验 ,是 指 同时 应 用 多 项 试验 时 ,其 中 只 要 有 一 项 阳性 即 
判 为 阳性 。 并 联 试验 可 使 灵敏 度 提高 减少 漏诊 率 、 阴 性 预测 值 升 高 ,但 使 特异 度 降低 ,增加 误 
诊 率 ,阳性 预测 值 下 降 。 当 几 种 方法 的 灵敏 度 均 不 理想 ,或 急需 做 出 诊断 ,或 医生 希望 尽 可 能 发 
现 病人 漏诊 后 果 严 重 时 才 采 用 此 方法 , 见 表 6-8。 


表 6-8 联合 试验 的 方式 














联合 试验 试验 A 试验 B 判断 结果 
并 联 试 验 cS + + 
+ - + 
& $ + 
串联 试验 a + 4 
- 不 必 做 = 
A.B 两 种 试验 并 联 应 用 时 ,可 用 以 下 公式 估计 其 灵敏 度 和 特异 度 : 
联合 灵敏 度 ( 并联 ) = A 灵敏 度 +[ (1 -A 灵敏度) xB 灵敏 度 ] (6-21) 
联合 特异 度 (并 联 ) = A 特异 度 x B 特异 度 (6-22) 
(=) 串联 试验 


串联 试验 ( serial tests) 又 称 系列 试验 ,是 指 依次 应 用 多 项 试验 , 当 所 有 试验 均 为 阳性 时 才 判 
为 阴性。 串联 试验 可 提高 特异 度 和 阳性 预测 值 .降低 误诊 率 ,但 使 灵敏 度 降低 .漏诊 率 升 高 BI 
性 预测 值 下 降 。 当 几 种 方法 的 特异 度 均 不 理想 ,或 不 必 急 于 作出 诊断 ,或 进一步 确诊 费用 高 且 
个 安全 ,或 误诊 可 能 造成 严重 后 果 时 , 常 应 用 此 法 。A.B 丙种 试验 串联 应 用 时 ,可 用 下 列 公式 人 
计 其 灵敏 度 和 特异 度 ， 


联合 灵敏 度 (串联 ) = A 灵敏 度 x B 灵敏 度 (6-23) 
联合 特异 度 (串联 ) =A 特异 度 + [(1 -A 特异 度 ) x B 特异 度 ] (6-24) 


例 6-5 某 医生 采用 平均 红细胞 体积 (MCV) 和 Hb 电泳 试验 对 地 中 海 贫血 进行 诊断 ,结果 见 
表 6-9。 
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表 6-9 MCV 和 Hb 电泳 联合 试验 诊断 地 中 海 贫 血 结果 
试验 结果 














eee Hb Fak 地 中 海 贫血 病人 非 地 中 海 贫血 病人 
+ - 35 30 
e + 10 5 
+ + 110 5 
= - 5 70 
合计 160 110 


MCV 试验 : 








灵敏 度 : x 100% = 90. 63% 
特异 度 : Sai x 100% = 68. 18% 
Hb 电泳 试验 : 
灵敏 度 : 10+ U0 x 100% = 75.00% 
160 
特异 度 : x 100% = 90.90% 
并 联 试验 : 
灵敏 度 : ST x 100% = 96.88% 
特异 度 : ia x 100% = 63.64% 
串联 试验 : 


灵敏 度 : in x 100% = 68.75% 


ess 
特异 度 ， 人 x 100% = 95.45% 


以 上 结果 表明 通过 并 联 试验 可 明显 提高 灵敏 度 , 但 特异 度 有 所 下 降 ;而 串联 试验 可 提高 特 
异 度 , 却 使 灵敏 度 下 降 。 因 此 在 临床 实践 中 要 根据 具体 情况 来 确定 联合 试验 的 方式 ,并 考虑 其 
社会 效果 和 经 济 效益 。 

应 用 联合 试验 时 , 常 先 做 简便 . 易 行 、 价 廉 ,安全 的 试验 ,出 现 阳性 结果 时 ,再 做 复杂 、 危 险 的 
试验 。 若 几 个 试验 的 繁 简 程度 .费用 差不多 ,建议 先 用 特异 度 高 的 试验 ,后 做 灵敏 度 高 的 试验 ， 
这 样 可 以 减少 受 检查 人 数 和 检查 成 本 。 

在 并 联 试验 中 , 若 多 个 试验 结果 都 呈 阴 性 ,有 利于 在 临床 上 排除 疾病 ;而 在 系列 试验 中 , 若 
多 个 试验 结果 都 呈 阳 性 ,有 利于 临床 上 确诊 疾病 。 

(=) 并 联 和 串联 混合 应 用 

根据 各 试验 的 特点 ,兼顾 灵敏 度 和 特异 度 , 将 试验 既 串 联 又 并 联 ,以 得 到 较 好 的 诊断 或 得 检 
效果 。 比 如 4 项 试验 联合 应 用 ,可 定 为 1 项 阳性 再 加 上 其 他 3 项 中 任何 一 项 阳性 判断 为 阳性 , 否 
则 判断 为 阴性 ;或 有 某 2 项 阳性 再 加 另 2 项 中 的 任何 一 项 阳性 时 即 判断 为 阳性 等 。 


三 、 选 择 患 病 率 高 的 人 群 作为 受 试 对 象 


如 前 所 述 , 当 灵敏 度 和 特异 度 一 定时 ,试验 的 阳性 预测 值 随 患 病 率 升 高 而 升 高 。 将 试验 应 
用 于 患 病 率 较 高 的 人 群 ,可 以 使 新 发 现 病例 数 增加 ,有 阳性 预测 值 升 高 ,降低 试验 成 本 ,以 提高 试 
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验 的 效率 。 临 床 实践 中 下 列 人 群 的 患 病 率 相对 较 高 :四 专科 门诊 和 专科 医院 ;四 主动 转 诊 的 病 
人 ;@ 有 某 些 生理 特 征 、 临 床 表现 的 人 ;@ 暴 露 于 某 些 危险 因素 的 人 人。 当然, 也 应 考虑 到 因 患 病 
率 升 高 ,阴性 预测 值 降低 带 来 的 影响 。 





[ Chapter Summary ] 


Chapter 6 Diagnostic Test and Screening Test 
In this chapter screening test and diagnostic test are introduced. The emphasis is 
placed on the methods to evaluate a screening test or a diagnostic test. A test( screening 
test and diagnostic test) can be assessed in three aspects; test’s validity , benefit and reli- 
ability. The validity of a test can be evaluated by sensitivity , specificity and likelihood ra- 
tios. Predictive values and post-test probabilities tell how likely the disease is present giv- 
| ena test result. When a test ought to be applied,a doctor should consider the effective- 


| ness and cost-effectiveness. In the end of the chapter we also learn how to improve the ef- 





ficiency of a screening test or a diagnostic test. 
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【学 习 目 标 】 学 习 完 本 章 以 后 ,要 求学 生 能 够 : 

e 定义 公共 卫生 监测 的 相关 概念 ; 

o 讨论 疾病 监测 体系 、 监 测 方 法 与 监测 系统 的 评价 ,药物 不 良 反应 的 监测 体系 与 方法 ,暴发 
调查 的 基本 步骤 与 内 容 ; 

e 列举 公共 卫生 监测 的 种 类 、 程 序 与 基本 过 程 ,传染 病 报 告 的 基本 流程 ,我 国药 物 不 良 反应 
报告 流程 ,疾病 聚 发 调查 注意 事项 ,以 及 疾病 暴发 的 处 理 策略 与 措施 ; 

e 应 用 药物 不 良 反 应 因果 关系 的 评价 以 及 暴发 调查 资料 的 流行 病 学 分 析 方 法 ; 

。 了 和 解 公 共 卫 生 监 测 的 发 展 ,其 他 健康 相关 问题 的 检测 方法 ,暴发 调查 报告 扔 写 的 要 点 。 
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疾病 的 防 制 包括 两 个 方面 的 内 容 : realy 与 措施 ,二 是 流行 病 学 监测 (epidemiological sur- 
veillance) ,二 者 是 相辅相成 的 。 流 行 病 学 监测 是 公共 卫生 实践 的 一 个 重要 组 成 部 分 ,包括 疾病 
监测 和 与 健康 相关 问题 的 监测 。 oe 测 系统 发 现 人 群 中 的 疾病 或 健康 问题 , 及 时 将 
监测 信息 反馈 给 有 关 部 门 和 人 员 ,为 制订 有 效 的 应 对 策略 和 措施 提供 科学 依据 ;通过 比较 某 项 
干预 措施 前 后 的 监测 资料 ,评价 该 措施 的 实际 效果 (图 7-1)。 上 ee 
病 的 发 生 和 死亡 进行 监测 ,因此 ,多 用 疾病 监测 这 一 概念 。 随 着 疾病 谱 和 医学 模式 的 转变 , 监 疯 
内 容 不 断 扩 大 ,由 原来 主要 针对 传染 病 的 监测 扩大 到 了 包括 慢性 非 传 染 on ae 
出 生 缺 陷 、 环 境 和 职业 危害 ,药物 不 良 反应 .营养 和 食品 安全 和 突 发 公共 卫生 事件 监测 等 公共 卫 
的 各 个 方面 , 故 称 为 公共 卫生 监测 。 
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疾病 预防 控制 
策略 和 措施 


图 7-1 疾病 防 制 策略 和 措施 与 公共 卫生 监测 的 关系 


X 
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公共 卫生 监测 







一 、 概 念 与 发 展 简 史 

(一 ) 概念 

公共 卫生 监测 ( public health surveillance) 是 连续 地 、 系 统 地 收集 疾病 或 其 他 卫生 事件 的 资 
料 , 经 过 分 析 、 解 释 后 及 时 将 信息 反馈 给 所 有 应 该 知道 的 人 ( 如 决策 者 .卫生 部 门 工 作者 和 公众 
等 ) ,并 且 利 用 监测 信息 的 过 程 。 公 共 卫 生 监 测 是 制订 ,实施 和 评价 疾病 和 公共 卫生 事件 预防 控 
制 策 略 与 措施 的 重要 信息 来 源 。 

由 此 可 见 , 公 共 卫 生 鉴 测 具 有 以 下 三 个 要 素 , 缺 一 不 可 :@ 连 续 地 、 系 统 地 收集 疾病 或 其 他 
卫生 事件 资料 ,发 现 其 分 布 特征 和 发 展 趋势 ;加 对 原始 监测 资料 进行 整理 分析 、 解 释 , 将 其 转化 
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成 有 价值 的 信息 ;@@ 及 时 将 信息 反馈 给 所 有 应 该 知道 的 人 ,利用 这 些 信 息 来 制订 或 者 调整 防治 
策略 和 措施 。 
(>) 发 展 简 史 
公共 卫生 监测 的 起 源 , 可 以 追溯 到 17 世纪末 ,首先 在 欧洲 开始 利用 死亡 报告 来 反映 人 群 的 

健康 状况 。Graunt 利用 教堂 的 死亡 登记 资料 来 分 析 伦 敦 地 区 居民 的 健康 状况 。19 世纪 中 期 ,有 
学 者 开始 采用 发 病 率 和 死亡 率 反映 健康 状况 与 生活 环境 的 关系 。Farr 是 公共 卫生 监测 的 开拓 
者 ,一 直 致 力 于 收集 \ 分 析 和 解释 生命 统计 资料 ,并 将 结果 反馈 给 政府 和 社会 公众 。19 世纪 末 到 
20 世纪 上 半 叶 ,监测 主要 用 于 “法 定 报告 传染 病 ”( notifiable communicable disease) 。 这 期 间 , 欧 
洲 和 美国 开始 要 求职 业 医 生 向 当地 卫生 局 报告 某 些 特 殊 的 传染 病 ( 如 天 花 ,肺结核 .霍乱 .鼠疫 、 
黄 热 病 ) ,以 便 及 时 采取 隔离 ,检疫 ,预防 接种 和 治疗 等 防 制 措施 。 后 来 ,地 方 疾病 报告 系统 纳入 
了 国家 报告 系统 ,用 于 追踪 观察 某 种 传染 病 。1943 年 ,丹麦 建立 癌症 登记 制度 ,开始 了 慢性 非 传 
染 性 疾病 监测 。1968 年 ,第 21 届 世 界 卫生 大 会 确定 了 监测 在 公共 卫生 事业 中 的 重要 地 位 ,将 监 
测 的 概念 扩大 到 包括 传染 病 在 内 的 所 有 卫生 事件 。20 世纪 80 年 代 后 期 ,计算 机 和 网 络 技术 应 
用 于 公共 卫生 监测 ,不 仅 显 著 提 高 了 监测 资料 报告 的 及 时 性 和 工作 效率 ;而 且 加 快 了 信息 分 析 
和 反馈 的 速度 , 极 大 地 促进 了 公共 卫生 监测 的 发 展 。 
我 国 在 1950 年 建立 了 法 定 传染 病 报 告 制 度 ,这 是 最 重要 、 最 基本 的 全 国 性 传染 病 监 测 系 
统 ,对 法 定 传染 病 进行 监测 ,以 便 能 及 时 发 现 和 隔离 病人 ,控制 传染 病 的 流行 。 1978 年 , 何 观 清 
教授 率先 提出 创建 综合 疾病 监测 点 (disease surveillance points , DSP) 的 建议 ,并 在 我 国 13 个 省 建 
立 了 30 个 疾病 监测 点 ,收集 人 口 出生 \ 死 亡 \、 传 染病 以 及 计划 免疫 等 资料 ,通过 监测 点 资料 来 
确定 疾病 模式 ,发 现 主要 卫生 问题 。 到 1988 年 ,71 个 疾病 监测 点 遍及 29 个 省 (直辖 市 .自治 
区 ) ,形成 了 一 系列 数据 收集 分 析 的 标准 工作 程序 。 但 限于 当时 的 历史 条 件 ,监测 点 是 自愿 参 
加 的 ,主要 集中 在 城市 和 富裕 的 农村 ,缺乏 对 全 国情 况 的 代表 性 。1989 年 ,中 国 预防 医学 科学 院 
按照 分 层 整 群 抽 样 的 原则 ,重建 了 全 国 疾 病 监 测 点 系统 (disease surveillance points system, 
DSPs) ,在 13 个 省 设立 了 30 个 疾病 监测 点 。 目 前 这 个 监测 系统 已 经 发 展 成 一 个 由 31 个 省 (直辖 
市 .自治 区 ) 的 145 个 疾病 监测 点 组 成 ,通过 随机 抽样 获得 的 有 代表 性 的 全 国 样本 。 每 个 监测 点 有 3 
H ~10 万 监测 人 口 ,覆盖 1000 万 监测 人 口 ( 占 中 国 总 人 口 的 19 ) 。 收 集 1000 万 监测 人 口 的 出 生 、 
死亡 ( 含 死 因 ) ,法定 传 染病 (37 种 ) 等 情况 。 此 后 ,我 国 陆续 建立 了 一 些 全 国 性 的 监测 系统 ,不 断 拓 
展 监测 内 容 , 目 前 ， 中 国 疾病 监测 体系 主要 涵盖 了 疾病 报告 管理 信息 系统 .重点 传染 病 监 测 系统 . 病 
媒 生物 监测 系统 FEA WES ABE ,症状 监测 系统 和 健康 相关 危险 因素 监测 系统 ,形成 了 中 国 疾病 预 
防 控制 中 心 负责 ,辐射 全 国 各 级 疾病 预防 控制 中 心 和 医疗 机 构 的 监测 网 络 。2003 年 ,SARS 暴发 暴 
露 了 传染 病 监 测 和 报告 存在 的 问题 ， 国家 将 突 发 公共 卫生 事件 纳入 监测 范围 ,并 提出 建立 疫情 信息 
网 络 。 实现 对 突 发 公共 卫生 事件 初次 报告 .进程 报告 和 结案 报告 的 信息 管理 ;并 通过 对 历史 数据 的 
比较 ,对 突 发 公共 卫生 事件 自 动 预 答 。2004 年 4 月 “中国 疾病 预防 控制 信息 系统 -公共 卫生 监测 信 
息 报 告 管理 系统 "开始 全 面 实行 “网 络 直 报 ”"。 网 络 直 报 系 统 由 国家 省、 地 市 .县 延伸 到 乡 级 , 同 
时 ,由 疾病 预防 控制 机 构 延伸 到 各 级 各 类 医疗 机 构 , 形 成 了 “纵向 到 底 、 横 向 到 边 "的 网 络 架构 。 实 
现 网 络 直 报 以 后 ,个案 直接 通过 计算 机 上 报 ， 显著 提高 了 传染 病 报 告 的 及 时 性 ,由 过 去 平均 8.5 天 
(诊断 一 报告 一 录入 计算 机 ) ,缩短 到 现在 的 0.8 天 。 并 实现 了 动态 监控 ,定期 发 布 《全 国 传染 病 与 
突 发 公共 卫生 事件 监测 日 报 》 和 《全 国 传染 病 与 突 发 公共 卫生 事件 监测 周报 》, 卫生 部 每 月 公布 全 
国法 定 报告 传染 病 疫情 和 突 发 公共 卫生 事件 信息 的 情况 。 搭 建 信息 共享 和 交流 的 平台 。 















































INFN 


一 、 公 共 卫 生 监 测 的 目的 
1 确定 主要 的 公共 卫生 问题 ,掌握 其 分 布 和 趋势 ”公共 卫生 监测 通过 系统 .连续 地 收集 疾 


病 或 者 其 他 卫生 事件 的 资料 ,可 以 确定 当前 主要 的 公共 卫生 问题 ,了 解 疾病 或 者 其 他 卫生 事件 
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的 分 布 和 流行 趋势 。 例 如 ,我 国 艾滋 病 哨 点 监测 资料 显示 ,吸毒 人 群 中 的 艾滋 病 病 毒 感染 率 从 
1996 年 的 1.95% 上 升 到 2004 年 的 6.48% ; 瞳 媚 中 的 艾滋 病 病 毒 感染 率 从 1996 年 的 0. 02% 上 升 
到 2004 年 的 0.93% ;高 流行 地 区 孕 产 妇 中 的 艾滋 病 病 毒 感染 率 从 1997 年 的 0, 上 升 到 2004 年 
的 0.26% ,个 别 地 区 的 孕 产 妇 、 婚 检 者 及 临床 监测 人 群 中 达到 或 超过 1%。 公 共 卫 生 监 测 还 有 助 
于 确定 高 危 人 群 。 

2. 查 明 原 因 , 采 取 干 预 措 施 ”有 时 监测 数据 不 能 提供 足够 的 资料 来 证 实 流行 病 学 假设 ,但 
oe 完 者 提供 了 进行 深入 研究 的 线索 和 研究 对 象 。1979 年 ,监测 资料 显示 美国 妇女 中 出 现 了 

毒 休克 综合 征 (toxic shock syndrome ,TSS ) 流行 ,病例 主要 集中 在 月 经 期 的 妇女 。 通 过 病例 对 
ed 卫生 棉 条 ,尤其 是 某 一 品牌 的 卫生 棉 条 与 妇女 中 毒 休克 综合 征 有 关 。 当 这 个 品 
的 卫生 棉 条 撤 市 之 后 ,中毒 休克 综合 征 流行 终止 。 

3. 评价 干预 措施 效果 ”监测 能 够 提供 疾病 和 其 他 卫生 事件 的 动态 趋势 ,通过 比较 采取 干预 

背 施 前 后 的 情况 ,可 以 评价 干预 措施 的 效果 。 例 如 ,美国 于 1963 年 开始 接种 麻疹 疫苗 ,接种 后 ， 
监测 数据 显示 麻疹 报告 病例 数 明 显 下 降 , 并 维持 在 较 低 水 平 ,这 说 明 麻 疹 疫 苗 是 预防 麻疹 的 有 
效 措施 。 

4. 预测 疾病 流行 ”观察 疾病 发 病 率 的 趋势 ,结合 高 危 人 群 的 其 他 信息 ,可 以 预测 疾病 流行 
趋势 ,为 合理 分 配 卫生 资源 ,采取 有 效 的 预防 控制 疾病 措施 提供 科学 依据 。 

5. 制订 公共 卫生 策略 和 措施 ”通过 监测 可 以 了 解 疾病 (健康 ) 发 生 的 规律 ,为 制订 疾病 预 
防 及 健康 促进 策略 措施 和 措施 提供 依据 。 在 全 球 消 灭 天 花 过 程 中 ,公共 卫生 监测 发 挥 了 重要 作 
用 。 世 界 卫 生 组 织 ( World Health Organization ,WHO ) 最 初 是 希望 通过 群体 接种 策略 ,增加 人 群 中 
总 苗 的 矣 盖 率 来 消灭 天 花 。 然 而 ,对 天 花 的 监测 资料 提示 , 当 大 规模 群体 接种 延缓 了 天 花 流行 
时 ,高 的 疫苗 接种 覆盖 率 不 能 够 明显 阻止 天 花 的 传播 。WHO 根据 此 信息 ,及 时 改变 策略 ,加 强 
对 天 花 病例 的 监测 和 采用 环形 接种 ,最 终 在 全 球 消灭 了 天 花 。 

三 、 公 共 卫 生 监测 的 种 类 

根据 监测 范围 可 将 公共 卫生 监测 分 为 疾病 监测 和 与 健康 相关 问题 的 监测 。 

(—) 疾病 监测 

1. 传染 病 监测 ”公共 卫生 监测 起 源 于 传染 病 监测 。 传 染病 是 各 国法 定 报告 的 一 类 疾病 ， 
传染 病 监测 是 疾病 防 制 的 常规 工作 之 一 。WHO 规定 的 国际 监测 传染 病 为 流行 性 感冒 A a 
灰质 炎 \ 症 疾 、 流 行 性 斑 疹 伤寒 和 回归 热 等 5 种。 我 国 根据 国情 增加 了 登革热 , 共 规 定 有 6 种 
国际 监测 传染 病 。 目 前 ,我 国 规定 报告 的 传染 病 有 39 种 ,其 中 甲 类 2 种 \ 乙 类 26 种 、 丙 类 
11 种 。 

传染 病 监测 的 内 容 主 要 有 :@D 人 口 学 资料 ;@ 传 染病 发 病 和 死亡 及 其 分 布 ;@ 病 原 体 型 别 、 
毒 力 、. 耐 药性 变异 情况 ;@ 四 人 群 免 疫 水 平 的 测定 ;@ 动 物 宿主 和 媒介 昆虫 种 群 分 布 及 病原 体 携带 
状况 ;@ 传 播 动力 学 及 其 影响 因素 的 调查 ;@ 防 治 措施 效果 的 评价 ;@ 疫 情 预 测 ;@ 专 题 调查 ( 如 
暴发 调查 . 漏 报 调查 等 ) 等 。 

2. 非 传染 病 监 测 ”包括 恶性 肿瘤 \ 心 脑 血管 疾病 ,职业病 糖尿 病 、 伤 害 . 出 生 缺 陷 等 多 种 疾 
病 。 国 际 著名 的 非 传染 病 监 测 包 括 美 国 国立 癌症 研究 所 ( National Cancer Institute , NCI) 进行 的 
癌症 监测 和 WHO 资助 的 “多 国 心血 管 疾病 趋势 及 其 决定 因素 监测 ( Multinational Monitoring of 
Trends and Determinants in Cardiovascular Diseases , MONICA ) ” , MONICA mi H F 1984—1993 年 在 
27 个 国家 、39 个 中 心 和 113 个 报告 单位 开展 心血 管 病 发 生 、 死 亡 及 其 影响 因素 (包括 危险 因素 、 
卫生 服务 和 社会 经 济 等 ) 的 监测 ,我 国 也 参加 了 MONICA 项 目 。 目 前 ,我 国 部 分 地 区 开展 了 对 恶 
性 肿瘤 ,心血 管 疾病 .出 生 缺 陷 、 伤 害 等 非 传染 病 的 监测 。 

非 传染 病 流行 病 学 监测 的 内 容 主要 有 : 









































H 
B 





CEC 第 一 篇 ”人群 健康 研究 中 的 流行 病 学 原理 与 方法 


(1) 人 口 学 资料 ; 

(2) 非 传染 病 发 病 和 死亡 及 其 分 布 ; 

(3) 人 群生 活 方式 和 行为 危险 因素 监测 ; 

〈4) 地 理 、 环 境 和 社会 人 文 (包括 经 济 ) 因素 的 监测 ; 

(5) 饮 食 、 营 养 因素 的 调查 ; 

(6) 基 因 型 及 遗传 背景 因素 的 监测 ; 

(7) 高 危 群 的 确定 ; 

(8) 预 防 和 干预 措施 效果 的 评价 。 

(二 ) 健康 相关 问题 的 监测 

随 着 疾病 谱 和 医学 模式 的 改变 ,现代 生物 -心理 -社会 医学 模式 提出 了 遗传 因素 .环境 因素 和 
社会 因素 对 疾病 和 健康 的 综合 作用 。 由 此 ,监测 的 范围 也 逐渐 扩大 ,涵盖 了 与 健康 相关 问题 , 包 
括 行为 危险 因素 监测 .出 生 缺 陷 监测 .环境 监测 ,药物 不 良 反应 监测 ,营养 和 食品 安全 监测 、 突 发 
公共 卫生 事件 监测 和 计划 生育 监测 等 。 


四 、 公 共 卫 生 监 测 的 程序 
(—) 建立 监测 组 织 和 监测 系统 
开展 监测 工作 必须 首先 建立 监测 组 织 和 在 此 组 织 (机 构 ) 管理 下 的 有 组 织 . 有 计划 的 操作 系 


统 , 即 监测 系统 。 监测 组 织 是 专门 的 机 构 , 它 具备 相应 的 行政 职能 ,技术 条 件 和 运作 经 费 。WHO BR 


了 在 总 部 设 有 负责 全 球 监测 的 部 门 外 ,还 在 世界 各 地 设置 了 专门 机 构 , 如 虫 媒 病毒 中 心 .流行 性 感 
冒 中 心 等 。 中 国 疾病 预防 控制 中 心 (CCDC) 是 负责 管理 全 国 公共 卫生 监测 系统 的 机 构 。 
(=) 公共 卫生 监测 的 基本 过 程 
公共 卫生 监测 包括 资料 收集 .资料 分 析 和 解释 \ 信 息 反馈 和 信息 利用 四 个 基本 过 程 。 
1. 资料 收集 首先 要 根据 监测 目的 确定 监测 对 象 和 收集 资料 的 内 容 , 明 确 监 测 事件 的 定 
义 。 一 般 来 说 ,资料 收集 越 全 面 .系统 ,提供 的 信息 就 越 丰富 。 但 是 ,收集 的 资料 越 多 ,收集 的 难 
度 就 越 大 ,从 而 影响 监测 资料 的 质量 。 因 此 ,要 权衡 资料 多 少 与 资料 质量 之 间 的 关系 .综合 考虑 
各 方面 的 因素 后 决定 监测 内 容 。 另外 ,要 确定 收集 资料 的 方式 。 监 测 资 料 的 来 源 有 多 种 渠道 ， 
可 以 来 自 以 人 群 为 基础 的 监测 系统 \ 医 院 为 基础 的 监测 系统 或 者 实验 室 为 基础 的 监测 系统 。 从 多 
个 系统 收集 资料 ,可 以 提高 监测 的 效果 ,如 对 革 传 染病 发 病变 化 趋势 监测 时 ,同时 收集 实验 室 该 病 
病原 体 变异 情况 资料 ,可 以 更 加 全 面 地 了 解 该 病 的 流行 规律 。 在 收集 资料 过 程 中 , 漏 报 和 错 报 很 难 
避免 。 为 了 降低 漏 报 率 和 错 报 率 ,除了 完善 监测 手段 .提高 监测 工作 人 员 专业 技术 水 平 外 .定期 或 
个 定期 地 组 织 漏 报 调查 ,估计 漏 报 率 ,也 是 控制 监测 质量 的 重要 措施 。 当 监测 人 群 是 一 个 相对 国定 
的 人 和 群 时 可 以 采用 捕获 -再 捕获 的 方法 (capture mark recapture method ,CMRM) 来 估计 漏 报 率 。 
2. 资料 分 析 对 监测 的 原始 资料 进行 正确 的 分 析 解 释 ,提炼 成 有 价值 的 信息 。 资 料 分 析 步 
又 包括 :四 资料 核实 :对 原始 资料 进行 认真 仔细 地 核查 ,了 解 资料 来 源 和 资料 收集 方法 ,剔除 错 
误 资 料 或 无 法 补救 的 不 完整 的 资料 ,保证 资料 的 真实 性 ;@ 资 料 分 析 : 采 用 统计 分 析 方 法 把 经 过 
核实 整理 的 原始 数据 转化 成 有 关 指标 ;解释 这 些 指 标的 意义 和 内 涵 。 
3. 信息 反馈 ”监测 系统 应 把 资料 分 析 结果 和 解释 及 时 反馈 给 应 该 了 解 此 信息 的 人 。 信 息 
反馈 分 为 纵向 和 横向 两 个 方向 。 纵 向 包括 向 上 反馈 给 卫生 行政 部 ) ] 及 其 领导 ,向 下 反馈 给 各 级 



















































监测 机 构 及 其 工作 人 员 ; 横 向 包括 反馈 给 有 关 的 医疗 卫生 机 构 及 其 专家 、 社 区 及 其 居民 。《 中 华 
人 民 共 和 国 传染 病 防 治 法 》(2003 年 ) 规 定 国家 要 建立 传染 病 疫 情 信息 公布 制度 ,国务 院 卫 生 行 
政 部 门 定期 公布 本 行政 区 域 的 传染 病 疫情 信息 。 
J | 监测 信息 可 以 定期 发 放 。 例 如 WHO 的 《疫情 周报 》(《 Weekly Epidemiological Record ) IX 
% 1 VA 国 疾病 预防 控制 中 心 ( Centers for Disease Control and Prevention ,CDC ) 的 《发 病 和 死亡 周报 》 
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(Morbidity and Mortality Weekly Report) ,及 时 报道 和 交流 监测 信息 。 我 国 卫 生 部 每 月 公布 全 国法 
定 报告 传染 病 疫 情 和 突 发 公共 卫生 事件 信息 。 监 测 信 息 也 可 以 通过 互联 网 反馈 信息 ,实现 了 对 

疾病 或 其 他 卫生 事件 的 快速 分 析 和 反馈 ,加 快 应 对 速度 ,为 有 效 地 预防 和 控制 疾病 或 其 他 卫生 | 
事件 提供 信息 保障 。 | 

4. 监测 资料 的 利用 “充分 利用 监测 资料 是 公共 卫生 监测 的 最 终 目 的 。 利 用 监测 资料 可 以 | 
描述 疾病 及 卫生 事件 的 分 布 特征 和 变化 趋势 ,进行 流行 预测 ;如 果 同 时 有 危险 因素 监测 资料 ,可 
以 进行 流行 病 学 生态 分 析 ; 监 测 资料 能 够 确定 高 危 人 群 ,评价 干预 措施 的 效果 ,为 制订 公共 卫生 
策略 和 措施 提供 科学 依据 。 

(=) 公共 卫生 监测 系统 的 评价 

为 了 提高 公共 卫生 监测 系统 的 质量 ,完善 公共 卫生 监测 体系 ,需要 对 公共 卫生 监测 系统 进 
行 评 价 。 公 共 卫 生 监 测 系统 可 以 通过 以 下 七 个 方面 的 指标 进行 评价 : | 

1. SME (sensitivity) ”是 指 监测 系统 识别 公共 卫生 问题 的 能 力 。 它 主要 包括 两 个 方面 : | 

(1) 监测 系统 报告 的 病例 占 实际 病例 的 比例 ; 

(2) 监测 系 统 判 断 疾病 或 其 他 卫生 事件 暴发 或 流行 的 能 力 。 

2. 及 时 性 (timeliness) ”是 指 监测 系统 从 发 现 公 共 卫 生 间 题 到 将 信息 反馈 给 有 关 部 门 的 时 
间 。 它 反映 了 监测 系统 的 信息 反馈 速度 。 

3. 代表 性 (representativeness) ”是 指 监测 系统 发 现 的 公共 卫生 问题 在 多 大 程度 上 能 够 代表 
目标 人 群 的 实际 情况 。 缺 乏 代 表 性 的 监 aged tse op aera oo 

4. 阳性 预测 值 (positive predictive value) 指 监测 系统 报告 的 病例 中 真正 的 病例 所 占 的 
比例 。 | 

5. 简便 性 (simplicity) 是 指 监测 系统 的 收集 资料 ,监测 方法 和 运作 简便 易 行 。 

6. 灵活 性 (flexibility) 是 指 监测 系统 能 针对 新 的 公共 卫生 问题 进行 及 时 的 改变 或 调整 。 

7. 可 接受 性 (acceptability) ”是 指 监 测 系统 各 个 环节 的 工作 人 员 对 监测 工作 的 参与 意愿 ， | 
反映 在 工作 人 员 能 否 提供 有 效 的 信息 。 

















第 二 节 疾病 监测 
一 、 监测 体系 


我 国 的 监测 体系 主要 由 下 面 的 几 个 系统 组 成 : 
.疾病 监测 信息 报告 管理 系统 ”主要 对 法 定 报告 的 39 种 传染 病 进 行 监测 (图 7 了 2)。 甲 类 
wa 二 ASIA PAKJE K JN 
A AI A RREI A EF 2 小 时 内 向 当地 疾病 预防 控制 中 心 报告 ,同时 ,将 传染 病 报 告 
卡通 过 网 络 直 报 。 其 他 乙 类 、 丙 类 传染 病 病 人 病原 携带 者 或 疑似 病人 ,应 在 24 小 时 内 通过 国家 
疾病 信息 报告 管理 系统 进行 报告 。 目 前 ,传染 病 监测 基本 做 到 县 级 医疗 机 构 网 络 直 报 (平均 网 | 
络 直 报 率 为 93.3% ) ,乡镇 卫生 院 直 报 率 为 66. 1% 。 尚 不 具备 直 报 条 件 的 单位 ,将 传染 病 报告 卡 
寄 给 所 属 县 级 CDC ,由 县 CDC 进行 网 络 直 报 。 疾 病 监 测 信息 报 告 系统 主要 包括 三 个 方面 :中 报 
告 卡 管理 :用 于 个 案 信息 报告 ;查询 .修改 和 订正 ,重卡 得 检 以 及 报告 审核 ;@ 实 时 统计 :分 析 时 
间 和 地 区 分 布 ,按照 年 龄 .职业 比较 分 析 ;@ 统 计 分 析 : 疫 情 分 析 和 定时 报表 ,进行 快速 分 析 。 该 
系统 建立 了 历史 数据 库 ,通过 与 历史 资料 比较 ,实现 了 传染 病 的 自动 预警 ;并 建立 日 报 .周报 和 | 
专题 分 析 网 上 传播 机 制 ,及 时 反馈 监测 信息 。 
2. 重点 传染 病 监测 系统 2005 年 启动 ,建立 了 国家 级 监测 点 782 个 ,省 级 监测 点 1693 个 
监测 内 容 包括 :D 常 规 病例 报告 及 暴发 调查 ;@ 相 关 因素 监测 :包括 病原 学 .免疫 水 平 、 动物 宿主 
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第 一 篇 。 人 群 健康 研究 中 的 流行 病 学 原理 与 方法 





及 病 媒 生 物 、 耐 药 情况 、 环 境 因 素 和 基础 信息 (生态 环境 和 社会 基础 资料 ) 监测 。 监 测 病 种 包括 
鼠疫 、 霍 乱 、 乙 型 病毒 性 肝炎 急性 迟缓 性 麻痹 麻疹、 出血 热 . 狂犬 病 .流行 性 乙 型 脑 炎 、 登革热 、 
炭 益 、 细 菌 性 痢疾 、 伤 寒 和 副 伤 寒 \ 流 行 性 脑 峭 藤 膜 炎 、 布 鲁 司 菌 病 、 钩 体 病 、 血 吸虫 病 、 症 疾 、 流 
ITERE .出 血性 大 肠 杆 菌 0157: H7 和 小 肠 结肠 炎 耶 尔 森 菌 病 。 
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图 7-2 传染 病 报告 流程 示意 图 
(ER. 现场 流行 病 学 理论 与 实践 . 北京 :人 民 卫 生出 版 社 ,2004) 





3. 症状 监测 系统 ”症状 监 测 是 长 期 地 .系统 地 连续 收集 并 分 析 包 括 临床 症状 群 在 内 的 各 种 
健康 相关 数据 , 常 以 非特 异性 的 症状 或 现象 为 基础 ,提高 对 疾病 或 卫生 事件 反应 的 及 时 性 。 我 
国 开展 了 流感 样 病例 监测 ,以 期 及 早 发 现 SARS、 人 禽 流感 和 其 他 新 发 传染 病 , 及 时 采取 有 效 的 
应 对 措施 ,预防 和 控制 疾病 的 流行 或 卫生 事件 的 发 生 。 此 外 ,在 北京 .上 海 .广东 等 地 试点 医院 
开展 了 急性 呼吸 道 感染 和 腹泻 症候 群 监测 试点 。 急 性 呼吸 道 感染 监测 主要 收集 普通 感冒 发热 
隆 吸 道 征 候 \ 发 热 肺炎 和 不 明 原因 肺炎 病人 的 门 ( 急 ) 诊 病例 记录 ,住院 病例 信息 和 X 线 检查 信 
上 县。 腹泻 症候 群 监测 则 收集 血便 黏液 便 , 水 样 便 和 血便 病人 的 门 ( 急 ) 诊 病例 记录 ,住院 病例 信 
息 和 大 便 常 规 检 查 记 录 。 

4. 死因 监测 系统 ”在 31 个 省 市 160 个 监测 点 ,对 7300 万 监测 人 口 (总 人 口 的 6% ) 开展 居 
民 死亡 原因 监测 .健康 相关 因素 监测 /调查 ,其 他 基本 公共 卫生 数据 监测 。 

5 病 媒 生物 监测 系统 ”在 全 国 17 个 省 份 40 个 监测 点 ,对 老鼠 .蚊子 苍蝇、 暗 旷 和 钉螺 的 
密度 进行 动态 监测 ,并 观察 这 些 病 媒 生物 的 带 毒 .带菌 情况 。 

6. 健康 相关 危险 因素 监测 系统 ”包括 了 营养 与 食品 安全 监测 和 环境 与 健康 监测 。 前 者 通 
过 监测 ,评估 营养 与 食品 安全 的 危险 性 ;后 者 是 对 水 质 .环境 污染 及 其 健康 危害 和 健康 相关 产品 
进行 监测 .评价 和 预警 。 























二 、 监测 方法 


1. 被 动 监 测 与 主动 监测 “下 级 监测 单位 按照 常规 上 报 监测 资料 ,而 上 级 监测 单位 被 动 接 
P 受 , 称 为 被 动 监测 ( passive surveillance) 。 我 国法 定 传染 病 报 告 属 于 此 类 监测 。 这 种 监测 方法 的 
ie J EERE A A AE LH AR BE URAA ERAMA ARA BE 
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求 下 级 监测 单位 严格 按照 规定 收集 ;* 称 为 主动 监测 (active surveilance) 。 传 染病 漏 报 调查 
以 及 对 性 病 门 诊 就 诊 者 MEA .吸毒 - 滋 病 高 危 行为 人 群 的 监测 属于 主动 监测 。 主 动 监测 
的 准确 性 明显 高 于 被 动 监 测 , 例 如 传染 病 漏 报 调查 可 以 评估 各 级 医疗 单位 法 定 传染 病 的 报告 质 
量 , 并 对 报告 的 传染 病 发 病 率 起 校正 作用 ,但 是 ,主动 监测 的 费用 比较 高 。 

2. 常规 报告 与 哨 点 监测 ”国家 法 定 传染 病 报 告 系统 ,由 法 定 报告 人 上 报 传染 病 病例 ,这 属 
于 常规 报告 。 对 能 够 反映 总 人 群 中 某 种 疾病 流行 状况 的 有 代表 性 特定 人 群 ( 哨 点 人 群 ) 进行 监 
测 , 了 解 疾病 的 流行 趋势 ,这 居于 哨 点 监测 (sentinel surveillance) 。1995 年 ,我 国 开始 进行 艾滋 病 
哨 点 监测 ,截至 2005 年 底 , 全 国 31 个 省 ( 自治区、 直辖 市 ) 已 设立 国家 级 监测 哨 点 329 个 ,监测 对 
象 包括 七 类 人 和 群 :性 病 门诊 就 诊 者 . 暗 娟 .吸毒 者 .长途 卡车 司机 、 男 性 同性 恋 者 嫖客 和 孕 产 妇 。 
哨 点 监测 花费 少 、 高 。 
3. 病例 为 基础 的 监测 与 事件 为 基础 的 监测 “病例 为 基础 的 监测 (case-based surveillance ) 是 
指 监测 目 病 的 发 病 和 死亡 情况 ,收集 每 一 例 病 例 的 信息 。 如 麻疹 监测 .SARS 监测 等 ,可 以 
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通过 医院 .实验 室 监 测 和 死亡 登记 获得 所 震 的 病例 。 事 件 为 基础 的 监测 (event-based surveil- 
lance) 是 指 收集 与 疾病 有 关 的 事件 的 信息 ,以 事件 为 单位 报告 ,对 疾病 进行 监测 ,如 突 发 公共 卫 














生 事件 监测 .中 小 学 生 缺 课 监 测 等 。 

4. 人群 为 基础 的 监测 医院 为 基础 的 监测 与 实验 室 为 基础 的 监测 ”人群 为 基础 的 监测 
(population-based surveillance) 是 以 社会 人 群 为 对 象 进 行 监测 。 如 法 定 传染 报告 和 全 国 疾 病 监 测 
点 监测 。 医 院 为 基础 的 监测 (hospital-based surveillance) 是 以 医院 为 现场 进行 监测 。 如 我 国 的 出 
生 缺 陷 监 测 、 医 院内 感染 监测 等 。 实 验 室 为 基础 的 监测 (laboratory-based surveillance) 主要 是 采 
取 实 验 室 检测 手段 对 病原 体 或 其 他 致 病原 因 开展 监测 。 如 我 国 的 流行 性 感冒 监测 等 。 








第 三 节 ”药物 不 良 反应 的 监测 


药物 在 治疗 和 预防 疾病 ,促进 人 类 健康 方面 起 着 重要 的 作用 ,但 也 可 以 产生 危害 机 体 的 药 
物 效 应 ,严重 的 致 伤 致 残 , 甚 至 引起 死亡 。 上 个 世纪 曾 发 生 10 余 起 重大 药 害 ( drug misadven- 
tures) ,造成 2 万 多 人 死亡 , 伤 残 万 余人 。 随 着 医药 事业 的 快速 发 展 , 药 害 也 成 为 威胁 人 类 生命 
和 健康 的 严重 问题 ,引发 了 人 们 高 度 的 关注 ,开始 对 上 市 后 的 药物 进行 不 良 反应 监测 ,保障 公众 
用 药 的 安全 性 和 有 效 性 。 

1952 年 , 当 证 实 氛 霉 素 能 够 引起 再 生 障 碍 性 贫血 后 ,美国 医学 会 所 属 的 药物 与 化 学 会 首次 
建立 药物 不 良 反应 的 官方 登记 制度 ,收集 严重 的 药 源 性 血液 病 病 例 。1960 年 ,美国 食品 药物 协 
会 开始 收集 药物 不 良 反 应 报告 ,并 资助 以 医院 为 基础 的 新 药 监测 。1959 一 1961 年 ,前 联邦 德国 
等 国 海豹 样 短 肢 畸 形 (phocomelia) 的 新 生 儿 明显 增加 ,病例 高 达 12 000 余人 , 近 半 数 的 畸形 儿 陆 
续 死 亡 。 研 究 证 明 这 是 由 于 孕妇 在 妊娠 4 ~ 8 周期 间 服 用 沙 利 度 胺 (thalidomide, 反 应 停 ) 治疗 妊 
娠 呕吐 所 致 的 震惊 世界 的 药 害 事件 。 此 后 , 英 、 美 及 西欧 各 国 加 强 了 药物 上 市 的 检查 等 安全 管 
理 措 施 ;WHO 成 立 了 药物 不 良 反 应 监测 中 心 。 由 此 可 见 , 药 物 不 良 反 应 监测 是 在 与 药 害 作 斗 争 
过程 中 应 运 而 生 的 ,在 保障 用 药 安 全 和 有 效 ,促进 和 类 健康 方面 起 着 重要 的 作用 。 据 统计 ,我 
国 约 有 8000 万 残疾 人 ,其 中 1/3 为 听力 残疾 ,其 致 玲 原 因 60% ~ 80% 与 使 用 过 氨基 苷 类 抗生素 
(如 链 霉 素 , 庆 大 EMER) 有 关 。 国 外 新 药 从 研制 到 获准 上 市 的 成 功率 约 为 1X10 万 ,我 
国 新 药 临床 试验 后 获 批 的 概率 是 国外 的 几 十 倍 ,上 市 后 发 生 药 物 不 良 反 应 的 风险 更 大 ,在 我 国 
开展 药物 不 良 反应 监测 显得 尤为 重要 。 


一 、 药 物 不 良 反应 监测 的 概念 


(一 ) 药品 不 良 反应 (adverse drug reaction, ADR) WEES 
药物 不 良 反应 是 指 合格 药品 在 正常 用 法 用 量 下 出 现 的 与 用 药 目的 无 关 的 或 意外 的 有 害 反 
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应 。 根 据 药品 不 良 反 应 与 药理 作用 的 关系 将 其 分 为 三 类 :A 型 反应 、B 型 反应 和 C 型 反应 。A 型 
反应 是 由 药物 的 药理 作用 增强 所 致 ,其 特点 是 可 以 预测 , 常 与 剂量 有 关 , 停 药 或 减 量 后 症状 很 快 
减轻 或 消失 ,发生 率 高 ,但 死亡 率 低 ,包括 过 度 作用 、 副 作用 、 毒 性 反应 . 首 剂 反应 2 Aè B S 
药 综合 征 等 ;B 型 反应 是 与 正常 药理 作用 完全 无 关 的 一 种 异常 反应 ,可 能 涉及 遗传 易 感 性 和 变 
态 反应 等 机 制 ,因此 难以 预测 ,常规 毒 理 学 筛选 不 能 发 现 ,发 生 率 低 ,但 死亡 率 高 ,包括 特异 性 遗 
传 素质 反应 .药物 过 敏 反应 等 ;C 型 反应 是 指 A 型 和 B 型 反应 之 外 的 异常 反应 ,一般 在 长 期 用 药 
后 出 现 , 潜 伏 期 较 长 ,没有 明确 的 时 间 关 系 , 难 以 预测 ,发 病 机 制 有 些 与 致癌 、 致 畸 以 及 长 期 用 药 
后 心血 管 疾患 纤 溶 系统 变 化 等 有 关 , 有 些 机 制 尚 不 清楚 。 当 不 良 反应 致使 机 体 某 个 器 官 或 局 
部 组 织 产生 功能 性 或 器 质 性 损害 而 出 现 一 系列 临床 症状 和 体征 时 ,就 成 为 药 源 性 疾病 (drug-in- 
duced diseases, DID) 。 药 品 严重 不 良 反应 是 指 因 服用 药品 引起 以 下 损害 情形 之 一 的 反应 :@D 引 
起 死亡 ;@ 和 致癌 、 致 畸 、 致 出 生 缺 陷 ;@ 对 生命 有 危险 并 能 够 导致 人 体 永 久 的 或 显著 的 伤 残 ;@ 对 
咒 官 功能 产生 永久 损伤 ;@@ 导 致 住院 或 住院 时 间 延 长 。 
(=) 药物 不 良 反应 监测 的 概念 

药品 不 良 反应 监测 是 指 药品 不 良 反 应 的 发 现 ,报告 .评价 和 控制 的 过 程 。 新 药 上 市 前 必须 
进行 临床 试验 证 明 药 物 的 安全 性 和 有 效 性 ,才能 获得 药品 监督 管理 部 门 的 批准 。 虽 然 药物 上 市 
前 经 过 动物 试验 和 工 、. 开 和 于 期 临床 试验 ,但 由 于 动物 和 人 存在 着 种 属 差异 ,有 些 人 体 的 药物 不 
良 反应 在 动物 身上 不 能 表现 出 来 ;而 临床 试验 观察 时 间 较 短 ,研究 对 象 人 数 少 , 病 种 单一 ,多 数 
情况 下 排除 了 老人 ,孕妇 和 儿童 ,不 能 观测 到 较为 少见 的 不 良 反应 . 退 发 的 不 良 反应 以 及 特殊 人 
群 中 的 不 良 反应 。 鉴 于 新 药 上 市 前 研究 的 局 限 性 ,人 们 对 药品 安全 性 和 有 效 性 的 评价 不 够 充 
分 ,对 公众 用 药 安全 构成 潜在 的 威胁 ,因此 ,为 了 确保 公众 安全 .有 效 地 用 药 ,必须 开展 药物 上 市 


后 监测 ( post-marketing surveillance , PMS) 。 


ZT. AA EMME TIE 


国际 上 常用 的 药物 不 良 反应 监测 方法 包括 以 下 几 种 : 

: 自愿 报告 系统 (spontaneous reporting system, SRS) 又 称 黄 卡 制度 ( yellow card system) , 
这 是 因 20 世纪 60 年 代 英 国药 品 安全 委员 会 开展 药物 不 良 反 应 监测 所 使 用 的 报告 卡 为 黄 颜色 而 
得 名 。 自 愿 报告 系统 是 一 种 自愿 而 有 组 织 的 报告 制度 , 当 医 疗 机 构 .药品 生产 和 经 营 企业 的 相 
关 人 员 发 现 可 疑 的 药物 不 良 反 应 有 关 时 ,就 应 当 填 写 药物 不 良 反 应 报告 表 , 逐 级 上 报 。 监 测 中 


心 收集 整理 分 析 这 些 自发 报告 的 药物 不 良 反应 资料 ,及 时 将 不 良 反应 信息 反馈 给 各 监测 报告 
单位 ,以 保障 用 药 安全 。 自 愿 报告 制度 的 基本 作用 是 发 现 药物 不 良 反应 信号 ,尽管 药物 不 良 反 
应 报告 中 没有 详尽 的 因果 关系 判断 ,但 它 基于 这 样 的 假设 :如 果 某 药物 确实 会 产生 某 药物 不 良 
反应 ,只 要 可 疑 即 上 报 ,那么 国家 药物 不 良 反 应 中 心 或 全 球 药物 不 良 反 应 中 心 将 收 到 大 量 有 关 
该 药物 的 药物 不 良 反应 的 报告 , 当 该 药 的 药物 不 良 反应 报告 累计 到 一 定 程度 时 , 则 提示 该 药物 
会 引起 药物 不 良 反应 。 自 愿 报告 系统 是 目前 世界 上 最 主要 的 药品 不 良 反应 监测 方法 ,WHO 国 
际 药物 监测 合作 中 心 的 成 员 国 大 多 采用 这 种 监测 方法 。 
自愿 报告 制度 的 优点 是 简便 易 行 ,监测 覆盖 面 广 ;药物 上 市 后 就 加 入 了 被 监测 行列 ,不 受 时 
问 限制, 可 长 期 观察 ;能 够 发 现 军 见 的 .新 的 不 良 反应 ;可 以 及 早 发 现 潜在 的 药物 不 良 反应 问题 ， 
时 期 预警。 缺点 是 漏 报 现象 严重 .缺乏 对 照 组 .存在 报告 偏 倚 、 无 法 得 到 ADR 发 生 率 、 不 能 证 实 
ARRE .不 能 对 不 良 反 应 事件 进行 完整 评价 。 

2. 义务 性 监测 ( mandatory or compulsory monitoring) 1975 年 ,瑞典 在 自愿 报告 制度 的 基础 
上 ,建立 了 义务 性 监测 报告 制度 ,要 求 医师 报告 所 发 生 的 每 一 例 不 良 反应 ,在 很 大 程度 上 提高 了 
药物 不 良 反应 监测 报告 率 。 
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3. 重点 医院 监测 (intensive hospital monitoring) ”是 指定 有 条 件 的 医院 ,报告 药物 的 不 良 反 
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应 和 对 药品 不 良 反 应 进行 系统 监测 研究 。 这 种 方法 覆盖 面 较 小 ,提高 了 监测 的 针对 性 和 准确 
性 ,能 够 反映 一 定 范围 内 某 些 药品 的 不 良 反应 发 生 率 和 药物 利用 的 模式 。 主 要 缺点 是 花费 高 ， 
多 用 于 临床 常用 药物 , 较 难 反映 新 药 的 问题 

4. 重点 药物 监测 (intensive medicines casinos 主要 是 对 一 部 分 新 药 进行 上 市 后 监测 ,以 
TERANA 未 知 或 非 预期 的 不 良 反 应 、 并 作为 这 类 药品 的 早期 预警 系统 。 药 物 不 良 反应 专家 
咨询 委员 决定 哪些 药物 寡 杰 重点 监测 ;专家 咨询 委员 根据 该 药 是 否 为 新 型 药物 .其 相关 药品 是 否 有 
严重 的 不 良 反应 ， seit 该 药 是 否 会 被 广 泛 应 用 而 决定 能 否 进 入 重 点 药品 监测 目录 。 

5， 速 报 制度 (expedited reporting) ”许多 国家 要 求 制 药 企业 对 其 产品 有 关 的 药品 不 良 反 应 
做 出 “迅速 报告 "。 如 美国 ,法国 和 日 本 等 国 均 要 求 , 上 市 后 的 药品 发 生 严重 药物 不 良 反 应 要 在 
15 日 之 内 向 药品 安全 性 监测 机 构 报 告 ,如 果 届 于 临床 试验 之 中 的 药品 发 生 药物 不 良 反 应 要 在 7 
日 之 内 报告 。 我 国 《药品 不 良 反 应 报告 和 监测 管理 办 法 》(2004 年 ) 规 定 ,新 的 或 严重 的 药品 不 
良 反 应 应 于 发 现 之 日 起 15 日 内 报告 。 

REF 1988 年 开始 进行 药物 不 良 反应 监测 试点 ,1989 年 成 立国 家 药品 不 良 反应 监测 中 心 ， 
展 药物 不 良 反 应 监测 工作 。1998 年 正式 加 入 WHO 国际 药品 监测 合作 计划 ,开始 履行 其 成 员 
司 的 义务 。 目 前 ,国家 食品 药品 监督 管理 局 (State Food and Drug Administration ,SFDA ) 主管 全 国 
药品 不 良 反应 监测 工作 ,形成 了 国家 药品 不 良 反应 监测 中 ， t»( National Center for ADR monitoring 
China) 辐射 各 省 级 /直辖 市 药品 不 良 反应 监测 中 心 , 以 药品 生产 、 绎 营 和 使 用 单位 以 及 个 人 作为 
网 底 的 监测 网 络 。 我 国 先后 颁布 了 《药品 不 良 反 应 监测 管理 办 法 (试行 )》(1999 年 ) 和 《药品 不 
良 反应 报告 和 监测 管理 办 法 》(2004 年 ) ,将 药品 不 良 反 应 报告 和 监测 纳入 了 法 制 化 轨道 。 我 国 


药品 不 良 反应 报告 流程 见 图 7-3。 
药品 生产 、 经 营 企业 、 
医疗 预防 保健 机 构 
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严重 、 罕 见 或 新 的 不 良 反 应 病例 在 
15 个 工作 日 内 报告 ， 防 疫 药品 、 普 
查 普 治 用 药品 、 预 防 用 生物 制品 随 
时 报告 ， 其 他 病例 按 季 度 报告 





没有 省 级 中 心 的 省 市 ， 
严重 、 罕 见 或 新 的 不 
良 反应 病例 在 15 个 工 
作 日 内 报告 ， 防 疫 药 
品 、 普查 普 治 用 药品 、 

预防 用 生物 制品 随时 
报告 , 其 他 药品 不 良 
反应 以 统计 资料 形式 
按 季 度 报告 ， 病 例 按 
季度 报告 









省 级 药品 不 良 反应 
监测 中 心 









严重 、 罕 见 或 新 的 不 良 反 应 病例 报 
告 须 调查 分 析 提 出 关联 性 意见 于 72 
小 时 内 报告 ， 其 他 的 按 季度 报告 
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国家 药品 不 良 反 应 
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所 有 药品 不 良 反应 病例 
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对 严重 、 罕 见 或 新 的 药品 不 良 
反应 病例 报告 进行 调查 核实 或 
组 织 药品 不 良 反应 专家 咨询 委 
员 会 进行 分 析 、 评 估 后 报告 ， 
其 他 病例 按 季 度 报告 
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卫生 部 








图 7-3 我 国药 品 不 良 反应 报告 流程 
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三 、 药 物 不 良 反 应 因果 关系 评价 


药物 不 良 反应 因果 判断 是 药物 不 良 反应 监测 中 的 难点 ,直接 关系 到 对 药物 的 正确 评价 ,也 
是 最 值得 探讨 的 问题 。 药 品 不 良 反应 因果 关系 评价 及 其 评价 信号 的 可 靠 程度 是 药物 不 良 反 应 
监测 工作 的 重要 内 容 。 目 前 ， SG LAGU EENAA SIENA Ai 法 ,如 Karach 和 
Lasagna 方 法 、 计 分 推算 法 及 贝 叶 斯 不 良 反 应 诊断 法 等 

目前 ,我 国 采用 WHO 国际 药品 不 良 反应 监测 合作 中 ， 心 建议 使 用 的 方法 ,将 关联 程度 分 为 肯 
定 、 很 可 能 可 能 .可 能 无 关 \ 待 评价 和 无 法 评价 六 个 等 级 。 其 评价 内 容 和 包括: 四 开始 用 药 的 时 间 
与 不 良 反应 出 现 的 时 间 有 无 合理 的 先后 关系 ? 加 所 怀疑 的 不 良 反应 是 否 符合 该 药品 已 知 不 良 
反应 的 类 型 ? @ 停 药 或 减 量 后 ,反应 是 否 减轻 或 消失 ? @ 再 次 接触 可 疑 药 品 是 否 青 次 出 现 同样 
的 反应 ? @@ 所 怀疑 的 不 良 反 应 是 否 可 用 并 用 药 的 作用 、 病 人 的 临床 状态 或 其 他 疗法 的 影响 来 解 
释 ? 国家 食品 药品 监督 管理 局 药物 不 良 反 应 中 心 推荐 的 药物 不 良 反应 关联 性 评价 见 表 7-1。 


表 7-1 药物 不 良 反应 关联 性 评价 表 




















等 级 /内 容 1 2 3 4 5 

肯定 十 十 + + 一 

很 可 能 + ze 2 一 
可 能 十 一 +? 2 27 
可 能 无 关 - - +? ? El 





待 评价 需要 补充 材料 才能 评价 
无 法 评价 评价 的 必须 资料 无 法 获得 
注 : + 表示 肯定 ; - 表示 否定 ; = 表示 难以 肯定 或 否定 ;? 表示 情况 不 明 





药物 不 良 反 应 评价 的 目的 有 两 个 :中 该 菇 品 是 否 会 发 生 这 种 不 良 反 应 ;四 该 药品 是 否 已 经 
在 特定 患者 身上 发 生 了 不 良 反应 。 评价 分 为 个 例 评价 与 集中 评价 两 个 步 又 进行 。 

个 例 评价 是 指 对 所 收 到 的 每 一 份 药物 不 良 反应 报告 f 表 逐一 进行 评价 ,内 容 包括 :四 与 药物 
警戒 目的 相关 性 :未 知 的 严重 的 、 新 的 ` 报 告 次 数 多 的 ,或 有 科学 价值 或 教育 意义 的 药物 不 良 反 
应 ;@ 报 告 的 质量 :数据 是 否 完整 ; 整 ;包括 药物 不 良 反 应 表现 过 程 . 重 点 阳性 体征 、 转 归 和 有 关 临 床 
检验 结果 等 ;@ 可 疑 药品 的 信息 :厂家 .批号 ` 剂 型 .用 法 和 用 量 及 用 药 原因 ;@ 不 良 反应 分 析 : 按 
照 药物 不 良 反应 关联 性 评价 的 内 容 进 行 ; @ 关 联 性 评价 :参照 表 7-1 的 内 容 评 定 等 级 。 

药物 不 良 反应 报告 的 集中 评价 是 对 一 PARERE SEE A 释 ,是 在 个 例 评价 基础 
上 进行 的 综合 评价 。 主 要 目的 是 发 现 .鉴别 号 ,以 便 扩大 信息 交流 或 制订 管理 措施 。 集 中 评 
价 的 内 容 有 :0 联系 的 程度 ,同类 报告 数量 ,@ 数 据 的 一 致 性 :药物 不 良 反 应 报告 的 形式 、 特 点 ; 
@@ 药 物 不 良 反应 与 暴露 的 相关 性 :发 生 药 物 不 良 反应 的 部 位 .时 间 .剂量 ;国生 物 学 合理 性 : 
理 \ 病 理 \ 病 生 等 原理 ;@ 试 验 结果 的 提示 :各 类 试验 结果 ;@ 类 似 事件 的 比较 :相关 药品 .类似 的 
不 良 反应 等 ;@ 数 据 的 特征 和 质量 :特征 性 和 准确 性 ,个 例 1 的 因果 关系 。 





























第 四 节 ”疾病 暴发 调查 
一 、 概 述 


疾病 暴发 (disease outbreak ) 是 指 在 局 限 的 区 域 范围 短 时 间 内 突然 发 生 许多 相 同 病 例 的 现 
P 。 BRITER RRA W T REA DINE E BEE; DA E h aka K Ai EN OR AAR E DRE 
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ae de 传染 源 或 传播 途径 一 旦 被 查 清 ,针对 它 采取 的 措施 , 常 可 及 时 有 
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效 地 控制 暴发 或 流行 。 
暴发 调查 是 对 疾病 轩 发 事件 的 处 理 过 程 。 疾 病 暴 发 时 ,只 有 用 流行 病 学 调查 方法 才能 查 明 
原因 \ 有 针对 性 地 、 及 时 有 效 地 采取 处 辕 措 施 ,达到 控制 流行 的 目的 。 


T. RRIEK 


TEKMA RITE NR BE He UAE EIR T BARAER, HEKER : 

(—) 准备 与 组 织 

在 接 到 杀 发 的 报告 后 ,要 立即 做 好 进入 现场 的 准备 和 组 织 ,周密 的 准备 和 组 织 将 使 现场 调 
查处 理工 作 事半功倍 。 准 备 工作 包括 如 下 几 个 方面 :@ 区 域 的 确定 和 划分 ;要 明确 调查 的 范围， 
范围 较 大 时 ,可 考虑 划分 多 个 区 域 ,并 确定 重点 区 域 进行 调查 与 处 理 ;@@ 人 员 选 择 与 培训 ;根据 
初步 确定 的 暴发 状况 ,选择 调查 队伍 的 相关 人 员 ,一 般 包 括 ,流行 病 学 家 、 临 床 医生 、 健 康 教育 工 
作者 ,微生物 学 家 等 ,主要 是 根据 疫情 的 性 质 来 确定 。 由 于 调查 队伍 由 各 专业 人 员 组 成 ,同时 由 
于 有 些 疾病 是 罕见 病 或 新 发 疾病 ,对 其 处 理 不 为 人 们 所 熟悉 ,因此 有 必要 对 进入 现场 的 人 员 进 
行 培训 ,培训 内 容 包括 :统一 流行 病 学 调查 方法 .暴发 时 各 种 应 急 控制 措施 等 ;@@ 物 资 筹备 与 供 
应 ;暴发 应 急 处 理 所 需 的 物资 必需 有 所 储备 ,所 需 的 物资 主要 有 :交通 工具 、 通 讯 工 具 、 救 护 装 
备 , 冷 链 系统 .防护 设备 ,药品 \ 以 及 快速 检验 设备 等 等 。 近 年 来 , 随 着 国家 应 急 体系 建设 的 不 断 
完善 ,疾病 防 控 机 构 对 各 种 应 急 处 理 的 物资 都 有 一 定 的 储备 ;@ 实 验 室 支持 ;实现 应 通知 权威 或 
专业 实验 室 ,安排 好 标本 的 采集 和 检测 工作 。 

(二 ) 核实 诊断 

核实 诊断 的 内 容 包括 四 个 方面 。 

1. 核实 临床 诊断 ”病例 诊断 的 正确 与 否 对 疫情 的 处 理 至 关 重要 ,直接 关系 到 对 疫情 调查 、 
控制 策略 和 措施 的 制定 。 在 接 到 疫情 报告 后 ,首先 要 结合 临床 症状 和 相关 的 流行 病 学 资料 以 及 
实验 室 资料 对 疾病 的 性 质 作出 初步 的 判断 。 

2. 病例 的 定义 ”病例 的 定义 是 界定 正常 与 患 病 的 标准 。 在 暴发 调查 中 首先 要 制定 暴发 病 
例 的 定义 ,作为 现场 调查 时 发 现 病例 的 标准 。 病 例 的 定义 对 疫情 调查 以 及 资料 分 析 的 准确 性 有 
很 大 的 影响 。 确 定 病 例 定义 是 暴发 调查 处 理工 作 的 一 个 关键 点 ,也 是 最 难点 。 

制定 病例 定义 主要 是 根据 临床 表现 流行 病 学 资料 以 及 实验 室 证 据 。 病 例 的 定义 可 有 多 个 
水 平 ,有 些 疾病 可 分 为 确诊 病例 .可 能 病例 ,临床 诊断 病例 和 疑似 病例 。 例 如 ,细菌 性 痢疾 暴发 
时 病例 的 定义 :疑似 病例 :腹泻 =2 K QUT AEA; METS S2 天 ,呕吐 或 发 热 38C ;@ 临 床 诊 
断 病 例 , 腹 泻 宇 2 天 ,呕吐 ,发 热 >38 ;@ 确 诊 病例 :前 三 项 中 任何 一 项 ,实验 室 检查 阳性 。 有 些 
时 候 也 可 将 病例 定义 为 三 个 水 平 ,就 是 将 可 能 病例 和 临床 诊断 病例 合并 为 一 类 。 还 有 更 为 简单 
的 定义 ,就 是 疑似 病例 和 确诊 病例 两 个 类 型 。 无 论 采用 哪 种 病例 定义 的 方法 ,都 必须 对 病例 的 
定义 进行 灵敏 度 和 特异 度 分 析 , 采 用 灵敏 度 和 特异 度 较 高 的 指标 。 病 例 定义 常 以 最 先 发 现 的 病 
人 的 临床 症状 与 体征 作为 最 初 定义 的 依据 ,以 后 随 着 调查 工作 的 逐步 展开 , 待 获得 进一步 的 流 
行 病 学 病人 潜伏 期 和 临床 表现 和 实验 室 检验 资料 后 再 作 修正 ,形成 最 终 定义 。 最 初 定义 一 般 
较 笼统 不 至 于 把 可 能 的 发 病 者 排除 在 外 ,一 旦 收集 更 多 的 信息 形成 最 终 定义 后 再 排除 与 暴发 或 
感染 事件 无 关 的 发 病 者 。 在 实际 工作 中 ,在 调查 早期 ,为 了 尽 可 能 多 地 发 现 病例 ,病例 定义 宣 
“敏感 ”, 可 选择 “疑似 病例 "定义 标准 ;调查 中 期 ,对 病例 信息 的 掌握 更 加 让 富 , 病 例 定义 可 趋 于 
“特异 " ;资料 分 析 阶 段 要求 剔 除非 病例 ,因此 在 分 析 流行 病 学 研究 中 ,提倡 使 用 “实验 室 确 诊 病 
例 "及 “临床 诊断 病例 ”, 以 避免 包括 太 多 的 其 他 原因 引起 的 疾病 ,降低 研究 的 效率 。 在 调查 过 程 
中 ,对 病例 的 定义 可 以 作出 适当 的 调整 使 得 诊断 更 加 准确 。 

3. 确定 暴发 的 存在 ”疾病 暴发 的 信息 最 初 可 能 来 自 于 基层 医疗 单位 .流行 病 学 检测 点 . 疾 ya S 
病 预防 控制 机 构 的 常规 报告 或 紧急 报告 ;或 来 源 于 实验 室 ,药房 .兽医 站 ;也 有 可 能 是 教师 .社区 eee of 
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工作 人 员 和 政府 官员 首先 提供 线索 。 在 接 到 暴发 信息 后 ,首先 必须 认真 核查 信息 的 真实 性 , 排 
除 疫情 被 人 为 地 夸大 和 缩小 。 此 时 可 从 三 方面 人 手 :@ 尽 快 从 多 个 渠道 收集 信息 ,将 不 同 来 源 
的 信息 进行 比较 ;@ 及 时 向 发 生 单位 的 有 关 领 导 、 医 生 等 详细 了 解 有 关 情 况 ;图 经 验 丰富 的 公共 
卫生 医师 进行 快速 的 现场 访问 ,根据 制定 的 病例 的 定义 判断 暴发 信息 的 确凿 性 。 有 必要 时 可 派 
遣 有 经 验 的 临床 医生 前 往 共同 作 出 诊断 。 其 次 是 确认 暴发 的 存在 , 主要 依据 是 发 生 该 病 的 病例 
数 是 否 明显 超过 当地 该 时 期 预期 发 病 水 平 。 
4. 了 解 暴发 的 范围 与 程度 ”调查 人 员 要 了 解 疫情 的 基本 情况 ,有 多 少 人 发 病 , 涉 及 的 范围 
有 多 广 , 受 威胁 的 人 群 有 多 少 ,还 要 了 解 暴发 的 基本 流行 病 学 特征 ,例如 ,病例 的 人 群 . 时 间 和 区 
域 分 布 ,患者 的 轻 \ 中 、 重 的 比例 情况 等 。 
(三 ) 现场 调查 
现场 调查 就 是 系统 地 搜集 病例 和 收集 信息 ,是 暴发 处 理 的 核心 ,目的 是 通过 调查 搜集 到 所 
有 的 病例 和 收集 到 相关 的 信息 ,并 经 过 分 析 , 了 解 暴发 的 流行 病 学 特征 、 确 定 暴发 的 类 型 ,为 提 
出 传染 源 和 传播 途径 的 假设 提供 依据 。 调 查 内 容 包括 : 
1. 病例 的 发 现 ”发现 病例 的 主要 途径 是 医院 ,对 于 法 定 报告 的 传染 病 ,通过 传染 病 的 报告 
系统 能 够 较 全 面 地 发 现 病例 ,对 于 病因 未 明 或 新 发 传染 病 , 仅 从 传染 病 报 告 系统 发 现 病例 是 远 
远 不 够 的 ,必须 通过 多 途径 去 发 现 病例 ,例如 :查阅 门诊 日 志和 住院 病历 .电话 调查 .走访 居民 、 
入 户 调查 ,血清 学 检测 等 。 也 可 以 利用 现 有 的 疾病 监测 系统 搜索 病例 。 在 调查 中 ,可 根据 暴发 
疾病 的 特征 和 现场 的 具体 情况 选择 有 效 的 搜索 方法 ,无论 选择 什么 方法 都 必须 遵循 尽 可 能 找到 
所 有 病例 的 原则 。 对 所 发 现 的 病人 要 根据 具体 情况 给 予 治疗 .隔离 等 相应 的 处 理 。 
2. 个 案 调 查 ” 对 所 发 现 的 病例 都 要 进行 个 案 调 查 。 个 案 调 查 是 对 单个 疫 源 地 或 单个 病 家 
的 调查 ,目的 是 探索 暴发 的 “来 龙 去 脉 ", 了 解 病例 是 如 何 被 传染 的 ,可 能 的 传染 源 和 传播 途径 是 
什么 等 。 调 查 内 容 包括 临床 症状 与 体征 ,实验 室 检测 结果 ,以 及 病人 在 这 段 时 间 内 的 活动 情况 。 
例如 ,去 过 什么 地 点 ? 密切 接触 过 什么 人 或 动物 和 物品 (如 是 否 接触 过 病人 或 他 们 的 呼吸 道 分 
洲 物 或 排泄 物 )? 以 确定 他 可 能 在 什么 地 点 受到 感染 。 他 的 饮食 条 件 有 没有 特殊 改变 ( 与 肠 道 
传染 病 有 关 ) 等 等 。 从 这 些 情况 推测 可 能 的 传染 源 与 传播 途径 等 。 总 之 ,调查 的 内 容 要 根据 病 
种 及 其 流行 特点 而 定 。 当 怀疑 某 人 可 能 为 本 病例 的 传染 源 时 ,必须 调查 此 人 的 接触 者 中 有 无 类 
似 病症 或 疾病 。 当 其 接触 者 中 也 有 相同 疾病 时 ,增加 了 此 人 为 传染 源 的 证 据 。 同 时 也 要 对 暴发 
地 区 的 人 口 环境 变化 等 情况 进行 调查 。 在 现场 调查 时 ,应 该 注意 个 人 的 安全 防护 。 
O 3 实验 室 检测 ”暴发 疾病 的 确诊 主要 是 依据 实验 室 证 据 ,有 些 暴发 因素 的 确定 也 靠 实验 室 
证 据 ,因此 ,在 现场 调查 中 ,应 做 好 标本 的 采集 ,根据 疾病 的 性 质 选 择 想 的 血液 ,体液 .或 组 织 标 
本 ,进行 血清 学 分 子 生物 学 检测 或 病原 体 的 分 离 。 标 本 的 采集 要 有 代表 性 ,要 采用 高 灵敏 度 和 
高 特异 度 的 检测 方法 。 
(四 ) 暴发 调查 的 分 析 
对 于 暴发 调查 资料 的 分 析 , 主要 是 病例 的 三 间 分 布 的 分 析 , 以 找 出 暴发 疾病 的 分 布 特征 , 根 
据 分 布 特征 可 以 发 现 高 危 人 群 及 防 制 的 重点 区 域 和 人 群 ,为 制定 防 控 措施 提供 依据 ,同时 也 可 
以 根据 疾病 在 不 同人 群 .不 同 区 域 的 分 布 差异 进行 比较 ,以 发 现 病例 之 间 是 否 存在 的 某 种 关联 ， 
寻找 可 能 的 传染 源 和 传播 因素 的 线索 ,从 而 形成 病因 假设 。 
1 时 间 分 布 ”暴发 的 时 间 分 布 最 好 用 流行 曲线 图 来 描述 ,流行 曲线 是 以 时 间 尺 度 作为 横 坐 
标 ,病例 数 作为 纵 坐 标 ,将 单位 时 间 内 发 生 的 病例 数 标记 在 相应 的 位 置 上 ,绘制 成 直方 图 或 线 
E ,表示 暴发 的 开始 高峰、 终止 的 整个 时 间 动 态 过 程 。 流 行 曲线 的 意义 与 用 途 : 

(1) 直 观 地 反映 人 的 程度 和 时 间 趋 执 

(2) 分 析 暴 发 类 型 :疾病 暴发 根据 流行 形式 的 不 同 可 以 分 为 下 面 几 种 类 型 : 

] ) 同 源流 行 : 同 源流 行 或 共同 来 源流 行 (common source epidemic ) 是 指 易 感人 群 同时 或 先后 
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暴露 于 同一 感染 来 源 所 引起 的 流行 。 流 行 中 受 染 者 一 般 不 再 传播 给 其 他 易 感 者 。 同 源流 行 根 
据 暴露 的 情况 又 分 为 点 源流 行 和 重复 暴露 的 同 源流 行 。 

点 源流 行 ( point source epidemic) 是 指 易 感 人 群 在 一 个 相同 的 短 时 间 内 暴露 于 共同 的 传播 因 
素 而 引起 的 流行 。 点 源流 行 的 发 病 曲线 仅 出 现 一 个 高 峰 , 曲 线 较为 陡峭 ,可 呈 对 数 正 态 分 布 ,由 
发 病 高 峰 时 点 ( 累计 发 生 50% 病例 时 间 ) 向 前 推 一 个 平均 潜伏 期 ,可 得 到 点 源流 行 的 共同 暴露 
时 间 。 

重复 暴 韦 同 源流 行 是 指 易 感人 群 在 一 定期 间 内 重复 (多 次 ) 暴露 于 共同 的 传播 因素 而 引起 
的 流行 ,流行 肌 线 呈 多 峰 或 不 规则 型 。 

2) 蔓延 流行 : 亦 称 为 连续 传播 性 其 发 ,是 指 通 过 宿主 间 传 播 或 人 传人 所 引起 的 流行 。 宿 主 
间 的 传播 可 以 是 直接 接触 传播 (性 接触 ) ,也 可 以 是 间接 传播 (经 空气 .生活 用 品 接触 或 媒介 昆虫 
叮咬 等 )。 蔓 延 流行 从 起 始 传染 源 到 新 的 感染 才 , 再 连续 传播 给 其 他 易 感 者 , 呈 连 锁 式 反应 。 人 
群 免疫 性 的 升 高 在 人 群 中 起 到 免疫 屏障 作用 ,可 降低 易 感 者 与 感染 者 的 接触 机 会 。 蔓 延 流行 中 
有 时 病例 可 以 分 批 (* 代 ”) 地 出 现 。 潜 伏 期 变异 较 大 时 , 则 * 代 "的 区 分 不 明显 。 潜 伏 期 短 且 容 
易 传 播 的 疾病 , 获 延 流行 的 曲线 可 以 呈 单 峰 ,与 点 源流 行 的 曲线 很 相似 。 洪 伏 期 较 长 的 疾病 ,其 
蔓延 流行 过 程 发 展 较 缓 慢 ,流行 曲线 较 平缓 ( 逐 浙 上 升 和 缓慢 下 降 ) ,发 生病 例 数 较 少 。 对 于 隐 
性 感染 比例 较 高 的 疾病 (如 将 通 灰质 炎 ) ,流行 曲线 仅 反映 临床 病例 ,所 以 实际 感染 的 蔓延 传播 
情形 比 流行 曲线 所 反映 的 程度 要 严重 得 多 。 

3) 混合 型 流行 :混合 型 流行 (mixed epidemic) 是 同 源流 行 和 蔓延 流行 的 结合 。 点 源流 行 后 
继 发 蔓延 流行 ,其 流行 曲线 表现 为 陡峭 的 单 峰 明 线 (点 源流 行 ) 右 侧 拖 一 长 尾 (蔓延 流行 )。 例 
引起 的 伤寒 林 发 (点 源流 行 ) 后 ,常常 继续 发 生日 常生 活 间接 接触 传播 ,使 得 发 病 数 
大 幅 下 降 后 , 仍 有 少量 病例 发 生 , 流 行 持续 较 长 ,后 一 部 分 形成 流行 曲线 的 “尾巴 ”。 
(3) 暴露 时 间 的 推算 :暴露 时 间 (exposure time) 是 指 易 感 者 接触 导致 疾病 暴发 原因 的 时 间 。 
在 疾病 区 发 调查 中 ,准确 掌握 暴发 疾病 的 暴露 时 间 非 常 重要 。 因 为 它 能 帮助 我 们 确定 重点 调 
查 的 范围 及 可 疑 病因 或 线索 ,从 而 能 使 我 们 的 调查 工作 做 到 快速 准确 地 发 现 问题 所 在 ,并 通 
过 及 时 采取 有 效 措施 ,尽快 熄灭 疫情 ,保护 人 民 健 康 。 如 果 是 病原 已 知 的 同 源 性 暴发 ,其 暴露 
村 间 推 算 方法 有 两 种 :@D 从 位 于 中 位 数 的 病例 发 病 日 期 (或 流行 曲线 的 高 峰 处 ) 向 前 推 一 个 
均 潜伏 期 , 即 为 同 源 暴 露 的 近似 日 期 ;@ 从 第 一 合 发 病 日 期 向 前 推 一 最 短 潜伏 期 ,再 从 最 后 
一 个 病例 发 病 日 期 向 前 推 一 个 最 长 潜伏 期 ,这 两 个 时 点 之 间 的 某 个 时 间 可 能 是 同 源 暴 露 的 
村 间 。 
2. 地 区 分 布 “ 可 按 病例 的 发 病 地 点 绘制 标点 地 图 。 标 点 地 图 中 可 以 一 目 了 然 地 看 到 病例 
集中 的 地 方 。 也 可 按 病例 的 不 同 区 域 或 单位 进行 统计 ,计算 震 患 率 。 地 区 分 布 分 析 的 意义 在 于 
通过 病例 集中 的 区 域 与 病例 较 少 的 区 域 之 间 各 种 相关 因素 的 比较 ,提供 流行 因素 的 线索 。 
3. 人 群 分 布 “病例 按 年 龄 ,性别 、 职 业 等 相关 的 特征 分 组 ,计算 田 患 率 。 通 过 对 不 同 特征 人 
群 的 震 患 率 的 比较 ,分 析 吃 患 率 不 同 的 人 群 组 之 间 有 哪些 相关 因素 具有 差异 ,哪些 有 差异 的 因 
AAT LMT ARMA, 
(Fi) 提出 假设 
对 初步 调查 资料 进行 分 析 , 分 析 暴 发 疾病 的 人 群 ,时 间 和 地 区 分 布 特征 ,以 及 通过 病例 与 非 
病例 的 比较 分 析 ,提出 假设 ,假设 应 包括 :传染 来 源 .传播 方式 以 及 流行 因素 ,高 危 人 群 等 。 初 步 
的 假设 可 以 只 有 一 个 ,也 可 以 有 多 个 。 并 同时 提出 初步 的 处 理 方案 ,以 控制 暴发 疫情 的 发 展 。 

(六 ) 验证 假设 

经 描述 性 流行 病 学 研究 形成 的 病因 假设 必须 进一步 调查 取得 足够 的 流行 病 学 证 据 ,再 通过 
分 析 流行 病 学 研究 .才能 证 实 或 否定 病因 假设 。 分 析 性 流行 病 学 研究 有 两 种 重要 方法 :病例 -对 
照 研究 和 队列 癸 究 都 是 验证 假 疫 的 常用 方法 。 病 例 -对 照 研究 通过 比较 病例 组 与 非 病例 组 对 危 
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险 因 素 的 暴露 比例 来 确定 相关 的 流行 因素 ,例如 ,在 食物 型 的 疾病 暴发 调查 时 , 主要 比较 病例 组 
与 对 照 组 进食 各 种 供应 的 食物 的 情况 ,从 而 验证 是 否 食物 污染 引起 的 暴发 ,还 可 以 进一步 分 析 
是 哪 一 种 食物 引起 的 。 队 列 研究 可 将 进食 不 同 食物 的 人 分 成 若干 队列 ,观察 并 比较 各 队列 的 发 
病人 数 , 进 而 判断 何 种 食物 与 发 病 有 关 。 在 验证 假设 进行 结果 推论 时 ,应 该 遵循 病因 推断 的 原 
则 ,如 关联 的 强度 .暴露 与 疾病 发 生 的 时 间 顺 序 ,剂量 -反应 关系 、 符 合 现代 生物 医学 知识 的 合理 
解释 等 。 当 然 ,实验 室 的 证 据 是 不 可 缺失 的 。 另 外 ,在 疾病 暴发 的 处 理 中 ,一 般 是 采用 边 调查 边 
干预 的 方法 ,在 调查 早期 ,有 了 初步 的 假设 后 即 开 展 相关 的 有 针对 性 的 干预 措施 ,因此 ,在 验证 
假设 时 ,干预 效果 的 评价 也 是 验证 假设 的 手段 。 

(七 ) 完善 和 实施 控制 措施 

暴发 调查 的 最 终 目 的 是 控制 疾病 的 流行 ,实现 该 目的 的 关键 在 于 是 否 拟定 正确 控制 措施 、 
措施 的 实施 是 否 得 当 。 同 时 要 尽快 落实 ,控制 疫情 ,防止 疫 源 地 扩散 。 如 果 在 发 病 高 峰 后 才 采 
取 措 施 ,很 难 评价 其 效果 ,采取 措施 后 ,新 病例 减少 ,不 出 现 ,可 能 暴露 者 大 部 分 已 发 病 , 也 可 能 
易 感 者 已 减少 到 一 定 程度 ,暴发 自行 终止 。 因 此 必须 采取 一 边 调查 一 边 分 析 ,一 边 采 取 措 施 的 
策略 。 

措施 的 拟定 和 实施 是 随 着 暴发 调查 的 进程 而 不 断 完善 的 ,大 致 的 完善 过 程 如 下 : 

1. 初期 措施 ”疾病 暴发 时 ,虽然 暴发 的 病因 假设 尚未 形成 ,但 由 于 公众 的 呼声 ,因此 在 暴 
发 发 生 的 来 源 和 传播 途径 尚未 清楚 之 前 ,必须 立即 采取 相关 的 控制 措施 ,在 制定 控制 措施 时 
应 注意 不 要 干扰 暴发 调查 工作 的 开展 。 在 暴发 之 初 的 控制 措施 主要 包括 四 个 方面 :@ 搞 好 环 
境 卫生 可 以 达到 减少 或 清除 病原 体 的 效果 ,从 而 减少 易 感 者 接触 病原 体 的 机 会 ;加 注意 个 人 
防护 ,其 目的 主要 是 使 易 感 者 对 感染 来 源 设置 障碍 ,减少 受 感染 的 机 会 ,具体 措施 包括 尽量 避 
免 到 人 口 密集 的 地 方 . 戴 口罩 ,注意 家 庭 的 通风 以 及 个 人 卫生 等 :有 必要 时 可 采取 应 急 接种 或 
服药 预防 ;@ 诊 断 与 治疗 ,对 已 发 病 者 ,应 采取 积极 的 诊疗 措施 ,尽量 减少 死亡 ,同时 由 于 对 患 
者 的 治疗 可 能 起 到 一 定 的 隔离 作用 ;@ 疾 病 传 播 媒介 的 控制 ,例如 采取 灭 蚊 、 灭 蝇 以 及 灭 鼠 等 
措施 。 

2. 措施 的 调整 ” 随 着 调查 工作 的 开展 ,形成 初步 的 病因 假设 ,此 时 应 该 根据 病因 假设 对 控 
制 措施 进行 调整 。 随 着 假设 的 不 断 完善 ,控制 措施 调整 就 不 断 地 跟 进 。 在 措施 的 调整 过 程 中 ， 
也 要 对 措施 的 效果 进行 评价 ,这 也 可 为 完善 病因 假设 提供 有 效 的 证 据 。 

3 最终 的 控制 措施 ”在 假设 得 到 验证 后 ,对 引起 暴发 的 传染 源 ,传播 途径 以 及 高 危 人 群 已 
非常 清楚 ,此 时 应 该 制定 有 针对 性 的 具体 措施 。 音 施 制定 原则 是 排除 感染 源 ,减少 人 和 群 暴露 机 
会 或 防止 进一步 的 暴露 ,及 时 保护 高 危 人 群 。 判 断 此 措施 效果 的 标准 是 从 采取 措施 之 日 起 经 过 
一 个 最 长 潜伏 期 后 ,是 否 有 病例 出 现 。 


三 .总 结 报 告 
调查 结束 ,暴发 终止 后 ,要 及 时 写 出 总 结 报告 ,总 结 报告 的 主要 内 容 包 括 :基本 情况 .疫情 
概况 事件 发 生 经 过 现场 调查 .实验 室 检测 结果 ` 流 行 病 学 分 析 结 果 ( 流行 特征 、 暴 发 的 主要 


原因 ) 事件 处 理 经 过 ,采取 的 措施 及 措施 的 效果 评价 .存在 问题 与 经 验 教 训 及 今后 的 工作 
建议 。 












































四 、 暴 发 调查 时 注意 事项 
暴发 调查 自始至终 必须 与 控制 同步 进行 ;调查 过 程 中 既 要 运用 法 律 武器 ,获得 法 律 支持 ,又 
| “要 接受 法 律 的 制约 和 限制 ;调查 应 争取 相关 部 门 的 协作 ,获得 群众 的 支持 ;同时 要 注意 伦理 道德 
f 问题 ,在 调查 进行 过 程 中 ,还 应 不 断 向 上 级 卫生 行政 和 业务 部 门 汇报 疫情 ,以 便 集思广益 ,统一 
AA 





| “指挥 或 调整 调查 策略 和 控制 措施 。 
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{ Chapter Summary] 


Chapter 7 Public Health Surveillance and Outbreak Investigation 

Public health surveillance is the essential feature of public health practice. Public 
health surveillance is the entire process of systematically collecting, analyzing, and inter- 
preting, and reporting health-related data and timely disseminating the information to 
those who need to know so that action can be taken. It is provided to decision-makers 
with guidance for developing and implementing the best strategies for disease prevention 
and control. The first section in this chapter, the concepts , purposes , approaches and pro- 
cedures of public health surveillance, are introduced. The second section demonstrates 
the system and method of disease surveillance. The third section demonstrates adverse 
drug reaction monitoring. The outbreak of disease are defined as the occurrence in a com- 
munity or region of cases of an illness clearly in excess of that expected. Investigation of 
an outbreak of disease is the treatment process of diseases outbreak event. In the end of 


this chapter, the steps and methods of epidemiological investigation of an outbreak are in- 


troduced. 
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【学 习 目 标 】 学 习 完 本 章 以 后 ,要 求学 生 能 够 : 

© 解释 临床 决策 分 析 的 概念 、 原 则 和 程序 ; 

。 列举 临床 决策 分 析 的 分 类 和 常用 方法 ; 

9 定义 贝 叶 斯 定理 的 概念 ; 

。 在 临床 诊断 决策 和 社区 人 群 得 检 中 学 会 应 用 贝 叶 斯 分 析 计算 验 后 概率 ; 

。 讨论 决策 树 分 析 的 概念 、 决 策 树 的 构成 决策 树 分 析 的 步骤 ; 

。 应 用 决策 树 分 析 开 展 临 床 决策 分 析 ; 

© 定义 meta 分 析 的 概念 ; 

。 描述 meta 分 析 的 步骤 ; 

© 了解 meta 分 析 中 异 质 性 的 识别 与 处 理 、 结 果 的 定量 合成 .敏感 性 分 析 和 发 表 偏 倚 及 其 
控制 。 


决策 ( decision making) 是 为 达到 某 一 目标 ， 从 多 个 备 选 方案 中 选 定 最 佳 方案 。 决 策 分 析 (de- 
cision analysis) 就 是 定量 比较 各 种 决策 选择 可 能 产生 的 后 果 和 效应 ,从 而 使 决策 更 加 科学 和 合理 
的 过 程 。 决策 分 析 在 临床 实践 中 的 应 用 形成 了 临床 决策 分 析 ( clinical decision analysis, CDA), Č 
是 一 种 最 大 限度 地 减少 临床 实践 和 决策 失误 的 科学 方法 。 通 过 决策 分 析 方 法 分析 和 评价 临床 
诊断 治疗 的 各 种 方案 的 效果 ,可 为 临床 医生 进行 合理 诊疗 提供 依据 ,有 助 于 确定 疑难 疾病 最 佳 
诊疗 方案 ,也 可 为 个 体 疑难 病例 提供 最 佳 诊治 方案 。 


第 一 节 概 OR 
一 、 临 床 决策 分 析 的 概念 :与 分 类 


(一 ) 临床 决策 分 析 的 概念 

临床 决策 分 析 是 指 由 医务 人 员 针 对 疾病 诊断 和 防治 过 程 中 的 风险 (risk ) 与 获 益 (benefit) 
的 不 确定 性 ,在 充分 调查 已 有 证 据 (evidence) ,特别 是 最 新 最 佳 证 据 的 基础 上 ,结合 自己 临床 
经 验 和 患者 的 实际 情况 ,分 析 比 较 2 个 或 2 个 以 上 备 选 方案 ,从 中 选择 最 优 者 进行 临床 实践 
的 决策 过 程 。 临 床 决策 分 析 与 传统 临床 决策 的 最 主要 区 别 在 于 循 证 确定 并 评价 备 选 方案 。 

(=) 临床 决策 分 析 的 分 类 

通常 按照 决策 的 可 靠 程度 将 临床 决策 分 析 分 为 3 种 类 型 。 

1， 确 定型 决策 ( decision under certainty) ” 指 事件 的 结局 已 经 完全 确定 ,通过 分 析 各 方案 的 
最 后 得 失 , 从 中 选择 最 佳 方案 。 

2. 风险 型 决策 ( decision under risk) 指 事 件 的 结局 不 能 肯定 是 否 发 生 , 但 其 概率 可 以 估计 


的 决策 。 它 有 3 个 基本 条 件 :D 存 在 2 种 以 上 的 备 选 方案 ;加 可 佑 计 各 事件 发 生 的 概率 ;@@ 各 结 
局 可 定量 估计 。 


3. 不 确定 型 决策 ( decision under uncertainty) ” 当 各 事件 的 结局 不 能 肯定 , 且 发 生 的 
概率 也 无 法 预测 时 的 决策 。 这 种 决策 的 正确 性 很 大 程度 上 取决 于 决策 者 的 经 验 与 主观 
判断 。 

128 


y) 


第 八 章 ”临床 决策 分 析 


一 、 临 床 决 策 分 析 应 遵循 的 原则 与 程序 


(—) 临床 决策 分 析 应 遵循 的 原则 
科学 的 临床 决策 必须 遵循 科学 的 决策 原则 。 制订 和 选择 临床 决策 应 遵循 以 下 基本 原则 。 
1. 真实 性 即 制定 及 评价 决策 方案 的 依据 必须 是 真实 的 ,经 过 科学 实验 验证 的 ; 
2. 先进 性 ” 即 决策 的 全 过 程 必须 充分 利用 现代 信息 手段 ,必须 是 在 尽 可 能 全 面 收集 ,并 严 
格 评价 国内 外 证 据 的 基础 上 进行 ,使 决策 摆脱 个 体 经 验 的 局 限 性 
3. 效益 性 ” 即 决策 过 程 中 应 遵循 汰 劣 选 优 的 原则 ; 
4. 可 行 性 即 决策 的 目标 和 拟 采 取 的 措施 科学 合理 ,具有 可 行 性 。 
(=) 临床 决策 分 析 的 程序 
不 论 哪 种 类 型 的 决策 都 具有 同样 的 决策 程序 。 BD: 
. 提出 决策 的 目标 ; 
. 收集 和 筛选 信息 资料 ; 
. 拟订 决策 备 选 方案 ; 
. 评估 备 选 方案 与 选择 较 满意 的 决策 方案 ; 
. 拟定 实施 步骤 予以 实施 ; 
. 通过 信息 反馈 予以 必要 的 调整 。 


三 、 临 床 决策 分 析 的 常用 方法 


临床 决策 分 析 常 用 的 方法 主要 有 贝 叶 斯 分 析 、 模 型 分 析 ( 如 决策 树 分 析 、Markov 决策 模型 
SE) meta 分 析 、 闵 值 分 析 ( 如 诊断 阔 值 决策 治疗 阔 值 决策 等 ) 和 敏感 性 分 析 法 等 。 
本 章 主要 介绍 贝 叶 斯 分 析 决策 树 分 析 及 meta 分 析 在 临床 决策 中 的 应 用 。 
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第 二 节 ” 贝 叶 斯 分 析 
一 、 贝 叶 斯 定理 的 概念 


贝 叶 斯 定理 (bayes theorem) 由 英国 神甫 Thomas Bayes 1761 年 首先 提出 ,是 一 个 计算 概率 的 
公式 , 它 反映 了 验 前 概率 与 验 后 概率 的 关系 ,是 决策 学 的 重要 数理 模型 之 一 。 公 式 如 下 : 


D T as p(T+ | D+)p(D+) 8-1 
pe 1 DD | PODS ele 


式 中 p 表示 概率 ,D + 表示 患 病 ,D- 表 示 不 患 病 ,T+ 表 示 阳 性 结果 ,T- 表 示 阴 性 结果 ,“ |” 表 
ARTE” | "后 所 标明 的 条 件 下 。 

在 第 六 章 中 已 经 学 习 了 灵敏 度 ,特异 度 以 及 预测 值 等 概念 及 其 计算 方法 。 贝 叶 斯 定理 其 实 
是 计算 验 后 概率 的 公式 ,也 就 是 计算 阳性 预测 值 的 另 一 种 公式 。 式 (8-1) 的 分 子 是 真 阳性 数 , 它 
等 于 灵敏 度 p(T+ | D + ) 乘 以 患 病 率 p(D +) ,分 母 包含 两 部 分 内 容 , 第 一 部 分 是 真 阳性 数 ,第 
二 部 分 是 假 阳 性 数 ,后 者 等 于 假 阳性 概率 p(T+ | D- ) 乘 以 无 病 概率 p(D - ) 。 

二 、 贝 叶 斯 分 析 在 临床 诊断 决策 中 的 应 用 

在 临床 诊断 决策 中 采用 贝 叶 斯 定理 可 以 综合 分 析 各 相关 因素 ,计算 验 后 概率 ( 阳性 预测 
值 ) ,可 以 为 病人 的 个 体 化 诊疗 提供 明确 依据 。 因 此 ,以 贝 叶 斯 定理 为 基础 的 算法 为 循 证 医学 证 
据 的 个 体 化 应 用 提供 了 途径 。 

使 用 贝 叶 斯 定理 合计 阳 性 预测 值 需 要 知道 待 诊断 疾病 的 患 病 率 和 某 项 检查 的 灵敏 度 和 特 
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异 度 。 在 一 个 医疗 机 构 中 , 某 项 检查 的 灵敏 度 和 特异 度 通常 是 已 知 的 ,而 患 病 率 也 可 以 查询 流 
行 病 学 调查 资料 进行 合理 估计 。 

例如 ,一 个 综合 医疗 机 构 的 临床 医生 接 诊 一 个 主诉 为 易 疲 劳 并 伴 有 肾 结石 病史 的 男性 患 
者 ,体格 检查 显示 无 甲状 旁 腺 疾病 的 症状 或 体征 ,此 种 状况 下 ,其 患 甲状 旁 腺 功能 亢进 的 可 能 性 
较 低 , 约 为 2%( 妈 100 例 与 此 类 似 的 患者 ,可 能 仅 有 2 例 患 有 该 病 ) 。 此 概率 称 为 验 前 概率 , 表 
示 在 实验 室 检查 前 ,对 具有 相同 症状 或 体征 的 患者 患 有 某 特 定 疾 病 的 概率 估计 。 虽 然 临 床 医生 
判断 甲状 旁 腺 功能 亢进 的 可 能 性 较 低 ,但 他 开具 了 降 钙 素 测定 来 排除 患 该 病 的 可 能 。 结 果 该 病 
人 降 钙 素 测定 结果 为 阳性 , 且 降 钙 素 升 高 至 12. 2mg/dl。 该 医生 可 以 进行 更 多 的 甲状 旁 腺 的 检 
查 , 但 其 他 检查 也 会 分 别 有 阳 性 和 阴性 两 种 不 同 的 结果 。 

在 这 种 情况 下 , 贝 叶 斯 定理 可 以 用 来 解释 阳性 的 结果 。 第 二 种 估计 病人 患 病 可 能 性 的 方法 
称 为 验 后 概率 ,表示 在 实验 室 检 查 后 对 某 病 患 病 概率 的 估计 。 验 后 概率 的 计算 基于 灵敏 度 、 特 
异 度 以 及 此 项 检查 前 的 验 前 概率 ,该 病人 的 验 前 概率 是 2% 。 假 设 血清 钙 测定 有 90% 灵敏 度 ， 
95% 的 特异 度 , 则 使 用 贝 叶 斯 公式 就 可 以 计算 该 病人 在 血清 钙 测 定 阳性 后 的 阳性 预测 值 ( 即 验 
后 概率 ) 。 

第 一 次 试验 灵敏 度 =90% =0. 90 

第 一 次 试验 特异 度 =95% =0. 95 

验 前 概率 =2% =0. 02 

T+ 
las “Tp(T+ | Di 
- 灵敏 度 x 患 病 率 
RUE x 患 病 率 + 假 阳性 率 x (1 - 患 病 率 ) 
= 0.90 x 0.02 
0.90 x 0.02 + 0.05 x 0.98 


_ 0018 oolg _ 
= 0.018 + 0.049 ~ 0.067 = 9 269 = 27% 


计算 结果 该 病人 的 验 后 概率 为 27% ,说 明 该 病人 有 较 大 的 可 能 性 患 有 甲状 旁 腺 疾病 ,但 还 
无 法 确诊 。 




















因为 验 后 概率 达 27% ,虽然 检查 费用 昂贵 ,该 医生 还 是 决定 进行 血清 甲状 旁 腺 激素 及 同步 
nL 清 钙 测定 。 如 果 甲 状 旁 腺 激素 测定 的 灵敏 度 为 95% ,特异 度 为 98% ,结果 为 阳性 , 则 可 以 再 次 
利用 贝 叶 斯 定理 进行 甲状 旁 腺 疾病 患 病 概率 的 预测 。 此 时 ,第 一 次 计算 得 到 的 验 后 概率 27% 即 
成 为 第 二 次 计算 时 的 验 前 概率 。 

第 二 次 试验 灵敏 度 =95% =0. 95 

第 二 次 试验 特异 度 =98% =0. 98 

验 前 概率 =27% =0.27 














d£ p(T+ | D+)p(D+) 
p(D+ | T+) =T [D+ )p(D+) +p(T+ | Dyp] 


_ 灵敏 度 x BR 
AUUE x ORR + BIHER x SRD 
0.95 x 0.27 
= 0.95 x0.27 + 0.02 x0.73 
0.257 _ 0.257 _ 
= 0257 + 0.0146 ~ 0.272 = 9 9449 = 94% 


新 的 验 后 概率 为 94% ,也 就 是 这 个 病人 患 甲状 旁 腺 功能 亢进 的 可 能 性 高 达 94% ,即使 缺乏 


fp j 证 据 , 概 率 估计 值 如 此 高 仍然 值得 注意 。 
为 何 第 二 次 验 后 概率 大 大 提高 ? 一 个 原因 是 第 一 次 结果 为 阳性 ,第 二 次 计算 时 验 前 概率 
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27% 远 比 第 一 次 计算 时 2% 高 得 多 , 另 一 原因 是 第 二 次 试验 的 特异 度 很 大 (98% ) ,这 大 大 降低 了 
假 阳性 率 , 增 加 了 阳性 预测 值 。 


三 、 贝 叶 斯 分 析 在 社区 人 群 筛 检 中 的 应 用 


只 有 在 有 较 高 虽 性 预测 值 的 情况 下 . 筛 检 工作 才能 取得 较 好 的 成 效 。 在 一 个 患 病 率 很 低 的 
人 和 群 开展 疾病 得 检 时 ,阳性 的 筛 检 项 目 结果 很 可 能 是 假 阳 性 , 即 阳性 预测 值 很 低 。 虽 然 并 不 能 
因此 否定 一 个 第 检 试 验 意义 ,但 我 们 不 得 不 考虑 试验 的 成 本 -效益 , 贝 叶 斯 分 析 可 以 在 筛 检 工 作 
开始 前 对 筛 检 项 目的 预测 值 进行 估计 。 

一 项 结核 菌 素 梨 检 儿童 结核 病 研 究 中 ,试验 采用 尖端 包 被 有 小 剂量 结核 菌 素 抗体 的 小 针 刺 
破 前 臂 皮肤 ,观察 48 小 时 后 皮肤 刺 破 处 ,有 免疫 反应 者 判定 为 阳性 。 如 果 试 验 的 灵敏 度 .特异 
度 及 儿童 人 群 结核 病 的 患 病 率 均 已 知 ,采用 贝 叶 斯 定理 就 可 以 事先 测算 阳性 预测 值 。 

假设 试验 灵敏 度 为 96% ,特异 度 为 94% ,儿童 人 群 结核 病 的 患 病 率 为 1% , 则 采用 贝 叶 斯 定 
理 计算 , 仅 有 13. 9% 的 阳性 结果 者 真正 患 有 结核 病 。 利 用 此 原理 ,参与 社区 健康 项 目的 医生 可 
以 迅速 制定 表格 ,列举 不 同 灵敏 度 ,特异 度 及 不 同 疾病 患 病 率 水 平 下 ,结核 菌 素 试验 阳性 者 中 真 
阳性 的 比例 。 一 个 新 的 检查 使 用 前 ,在 已 知 患 病 率 的 大 样本 人 群 中 验证 试验 的 灵敏 度 和 特异 
度 , 可 以 更 好 地 估计 预测 值 ,并 且 有 助 于 对 试验 阳性 者 进行 适当 的 随访 。 

结核 菌 素 试验 灵敏 度 =96% =0.96 假 阴 性 率 =4% =0.04 

结核 菌 素 试验 特异 度 =94% =0.94 假 阳 性 率 =6% =0.06 

社区 结核 病 的 患 病 率 =1% =0.01 

OD Ti a 

zs 灵敏 度 x 患 病 率 
RIKE x 患 病 率 + 假 阳 性 率 x (1 - 患 病 率 ) 
0.96 x 0.01 
0.96 x 0.01 +0.06 x0.99 


2 0. 0096 _ 0. 0096 
0. 0096 + 0. 0594 ~ 0. 0690 


当 进行 社区 筛 检 试验 时 ,首次 筛 检 一 个 先前 从 未 得 检 的 人 群 时 ,可 能 会 发 现 一 个 相当 数量 
的 患 病人 群 。 但 是 重复 筛 检 后 , 仅 剩 相当 少 的 新 发 病例 。 这 是 因为 第 一 次 得 检 发 现 的 是 多 年 前 
已 发 病 的 病例 ( 现 患 病例 ) ,第 二 次 筛 检 发 现 的 只 有 筛 检 间 期 (上 一 次 得 检 至 此 次 得 检 ) 的 病例 
(新 发 病例 ) o 

















= 0.139 = 13.9% 


四 、 影 响 预 测 值 的 因素 


(一 ) 灵敏 度 与 特异 度 

当 患 病 率 稳定 时 ,试验 的 灵敏 度 越 高 则 阴性 预测 值 越 高 ;试验 的 特异 度 越 高 则 阳性 预测 值 
越 高 。 因 此 , 当 要 排除 一 个 人 患 某 种 疾病 时 ,应 尽 可 能 采用 高 灵敏 度 的 诊断 试验 ;反之 ,要 确诊 
一 个 人 患 某 种 疾病 时 ,应 尽 可 能 采用 高 特异 度 的 诊断 试验 。 安 排 试 验 的 最 好 顺序 是 :中 先 采 
用 灵敏 度 最 高 的 试验 ;@ 如 果 第 一 个 结果 为 阳性 , 则 采用 特异 度 更 高 的 试验 ;@ 如 果 结 果 为 阴 
性 则 停止 试验 。 与 同时 做 多 项 试验 (并 联 ) 相 比 ,这 种 逐步 试验 的 方法 (串联 ) 在 处 理 门诊 病 
人 时 显得 更 保守 更 经 济 , 但 用 于 住院 患者 时 可 能 延长 住院 时 间 , 因 此 对 医疗 成 本 的 影响 并 不 
明确 。 

试验 顺序 对 总 体 的 准确 性 也 有 影响 。 如 果 同 时 进行 多 项 试验 ,最 可 能 的 情况 是 名 略 阴性 结 
果 , 夸 大 阳性 结果 ,这样 作 出 的 诊断 可 能 并 不 是 最 正确 的 。 因 此 ,同时 进行 多 项 试验 时 ,最 好 参 
考 灵 敏 度 最 高 的 试验 的 结果 ,该 试验 的 结果 为 阴性 时 ,实际 情况 往往 也 是 真 阴性 (确实 没有 患 
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病 )。 此 外 ,同时 进行 多 项 试验 ,可 能 会 产生 相互 矛盾 的 结果 ,应 结合 各 试验 灵敏 度 和 特异 度 认 
真 思考 每 个 试验 的 结果 ,以 增加 正确 诊断 的 可 能 性 。 

(二 ) 患 病 率 

当 灵 敏 度 与 特异 度 稳定 时 , 患 病 率 越 高 则 阳性 预测 值 越 大 ; 患 病 率 越 低 阴性 预测 值 越 高 。 
因此 ,在 临床 诊断 决策 和 社区 人 和 群 得 检 时 ,一 方面 ,可 以 根据 已 知 的 患 病 率 .灵敏 度 和 特异 度 , 事 
先 利用 以 下 更 加 直观 简明 的 贝 叶 斯 公式 计算 阳性 预测 值 和 阴性 预测 值 , 就 可 以 判定 开展 此 项 检 
查 的 实际 意义 ; 另 一 方面 ,应 尽 可 能 在 高 患 病 风 险 者 或 高 危 人 群 中 诊断 或 筛 检 疾病 。 这 样 ,可 以 
大 大 提高 阳性 预测 值 , 从 而 提高 诊断 或 租 检 效率 。 











灵敏 度 x 患 病 率 
SAY fl = 5 = 8-2 
SHES = Sa ER + (1 -特异 度 )(1 ~ 荫 病 率 ) ai 

| 特异 度 x (1 - MAR) 
性 预测 值 = 度 = 83 

MERWE = aaax- BRR) + C1 ~ ARE) x RE i 
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一 、 决 策 树 分 析 的 概念 :与 决策 树 的 构成 


(一 ) 决策 树 分 析 的 概念 

1- RERI decision tree) 决策 树 是 一 种 能 够 有 效 表达 复杂 决策 问题 的 数学 模型 , 按 迎 辑 、 
时 序 将 决策 问题 中 的 备 选 方案 和 结局 有 机 组 合并 用 树 状 图 形 从 左 到 右 表 达 出 来 ,犹如 一 棵 从 左 
到 右 不 断 分 支 的 树 ,包括 一 系列 节点 和 分 支 。 

2. 决策 树 分 析 ( decision tree analysis) ”决策 树 分 析 是 将 临床 决策 的 各 个 备 选 方案 和 思路 通 
过 决策 树 图 形 表 达 出 来 ,使 整个 决策 思路 过 程 更 加 清晰 直观 和 条 理化 ,再 比较 各 种 方案 的 预 其 
结果 而 进行 决策 。 

(二 ) 决策 树 的 构成 

决策 树 从 左 到 右 由 节点 ( node) ,分支 (branch) 和 结局 (outcome) 三 者 构成 。 节 点 分 为 决策 节 
点 (decision nodes) 和 机 会 节点 (chance nodes) ,前 者 以 方 框 “ 口 "表示 ,后 者 以 圆圈 “OO” RI St 
支 分 为 决策 ( 方案) 分支 和 机 会 (概率 ) 分 支 ,前 者 从 决策 节点 引出 ,是 决策 者 能 够 控制 的 备 选 方 
案 (决策 选项 ) ,其 上 标注 方案 名 称 ,后 者 是 从 机 会 节点 引出 ,是 决策 痢 不 能 控制 的 相应 事件 ( 结 
局 ) ,其 上 标明 事件 或 结局 出 现 的 概率 。 决 策 树 的 未 梢 是 各 备 选 方案 的 结局 ,各 种 结局 必须 定量 
描述 (图 8-1) 。 

















决策 后 的 疾病 转 归 概率 死亡 概率 












手术 1.000 
0.004 
无 症状 胆囊 
— 
胆石 症 0.000 
胆 绞 痛 
0.004 
> 0.100 
胆管 癌 。 0.00s 
= 1.000 








图 8-1 无 症状 胆囊 胆石 症 临床 治疗 决策 树 
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二 、 决 策 树 分 析 的 步 又 


决策 树 分 析 一 般 有 5 个 步骤 。 

(一 ) 确认 和 限制 临床 问题 

首先 对 要 解决 的 问题 给 出 精确 的 定义 ,清楚 界定 ,准确 表达 ,以 明确 需要 决策 的 问题 ,并 将 
其 分 解 成 几 个 部 分 , 即 决 策 选项 .不 同 选 项 所 有 可 能 发 生 的 事件 和 结局 。 

(二 ) 将 决策 方案 绘制 成 图 

决策 树 的 面 法 是 从 左 至 右 , 最 初 的 决策 结 在 左 端 ,机 会 结 的 顺序 从 左 至 右 应 该 依照 事件 的 
时 间 先 后 关系 而 定 。 最 终结 局 放 在 决策 树 最 右 端 。 不 管 机 会 结 有 多 少 个 结局 ,从 每 个 机 会 结 引 
出 的 结局 必须 是 互相 排斥 的 、 明 确 的 事件 ,在 各 种 事件 之 间 不 能 互相 包容 、 涵 盖 或 交叉 。 

(=) 搜集 每 个 备 选 方案 的 信息 

每 个 备 选 方案 所 有 可 能 发 生 的 事件 在 相应 条 件 下 出 现 的 概率 ,直接 影响 决策 结果 。 因 此 、 
尽 可 能 准确 估计 事件 出 现 的 概率 十 分 重要 。 可 以 通过 全 面 检索 文献 资料 以 往 的 临床 经 验 、 咨 
询 专家 或 专家 小 组 等 途径 获取 所 需 概率 的 估计 值 。 

(四 ) 计算 并 比较 效用 值 

不 同 备 选 方案 的 结局 不 同 , 同 一 备 选 方案 也 有 不 同 的 结局 。 因 此 ,为 使 得 不 同 结局 能 相互 
比较 ,就 必须 将 其 转换 为 同一 单位 的 变量 ,这 个 变量 就 是 效用 (utility ) 。 效 用 值 (utility value ) 则 
是 表述 结局 相对 优 劣 的 量化 指标 ,各 个 决策 节点 的 效用 值 等 于 此 节点 各 机 会 分 支 概 率 与 结局 概 
率 乘积 的 总 和 。 效 用 值 最 大 的 备 选 方 案 为 最 优 决策 方案 。 

(五 ) 进行 敏感 性 分 析 ( sensitivity analysis) 

在 决策 树 分 析 中 常 有 两 个 或 更 多 具有 相同 或 相近 效用 值 的 决策 ,这 意味 需要 搜集 更 好 的 资 
料 或 用 其 他 方法 进行 决策 。 除 了 比较 效用 值 , 还 需要 进行 敏感 性 分 析 来 判断 决策 分 析 的 结果 在 
不 同 概率 条 件 下 是 否 稳定 。 决 策 树 中 不 同 节点 特定 结局 的 变化 会 引起 整个 结局 和 决策 发 生变 
化 ,敏感 性 分 析 可 以 帮助 医生 和 患者 了 解 什么 样 的 假定 和 决策 对 结局 有 最 大 的 影响 。 所 谓 敏 感 
性 分 析 是 通过 变动 有 关 估 计 参 数 (概率 ,效用 值 ) ,观察 其 对 决策 结果 的 影响 ,再 根据 结果 的 稳定 
性 大 小 来 判定 其 可 靠 性 。 采 用 完全 贝 叶 斯 分 析 和 归 因 分 析 等 统计 学 方法 可 以 评估 同时 考虑 所 
有 变量 时 决策 分 析 结 果 的 稳定 性 。 


三 、 决 策 树 分 析 的 应 用 


下 面 以 是 否 移 除 患 者 无 症状 的 胆 误 为 例 ,阐述 临床 决策 分 析 中 如 何 应 用 决策 树 分 析 。 

(一 ) 确认 和 限制 临床 问题 

当 制 订 治 疗 方案 时 ,临床 医生 必须 确定 可 选 的 决策 方案 .决策 顺序 以 及 每 种 决策 可 能 的 结 
果 。 在 这 个 案例 中 ,我 们 的 问题 是 :是 否 移 除 患者 无 症状 的 胆 讲 。 

(二 ) 将 决策 方案 绘制 成 图 

图 8-1 展示 如 何 将 决策 方案 绘制 成 图 。 决 策 起 始点 是 患者 最 新 的 临床 现状 ,决策 节点 (需要 
做 出 临床 选择 时 ) 用 方 框 表示 ,机 会 节点 (医生 等 待 的 需要 观察 的 结果 ) 用 圆 形 表示 。 时 间 从 左 
向 右 ,最 早 的 决策 从 左边 开始 ,随后 的 决策 位 于 右边 。 图 8-1 中 起 始点 是 无 症状 胆 亚 胆石 症 , 决 
策 起 始点 是 是 否 立 即 进行 手术 。 

(三 ) 搜集 每 个 备 选 方案 的 信息 

首先 必须 从 已 发 表 的 研究 或 以 往 的 临床 经 验 搜集 每 种 决策 选项 可 能 的 结局 的 概率 。 图 
8-1 中 ,如 果 和 暂缓 手术 ,病人 有 81.5% 的 可 能 仍然 无 症状 ,有 15% ATT AE A A JE WI KE AL AE 
痛 ,3% 的 可 能 发 生 急性 胆 疆 炎 或 胆石 症 ,0.5% 的 可 能 发 生 胆管 癌 , 必须 列 出 所 有 的 可 能 的 
结果 。 
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其 次 必须 搜集 各 种 最 终结 局 的 效用 。 图 8-1 中 ,每 个 结局 用 阴性 效用 表达 (如 死亡 概率 ) 。 
如 果 立 刻 手术 ,死亡 概率 为 0.4% ,如 果 暂 缓 手 术 , 上 患者 持续 无 症状 , 胆 事 相关 死亡 概率 为 0, 胆道 
疼痛 、 并 发 症 或 癌症 引起 的 死亡 概率 分 别 为 0.4% 、10% 、100% 。 

(四 ) 计算 并 比较 效用 值 

决策 树 显示 一 系列 可 能 性 和 效用 ,如 果 决 策 树 表明 一 个 决策 优 于 其 他 决策 , 则 选择 该 方案 。 
图 8-1 决策 节点 后 又 两 个 决策 分 支 。 一 个 为 立刻 手术 , 另 一 为 暂缓 手术 。 如 上 所 述 ,手术 死亡 的 
概率 是 0. 004 ,暂缓 手术 也 有 4 种 情况 可 能 导致 死亡 (无 症状 .胆道 疼痛 、 并 发 证 或 癌症) 。 进 行 
两 种 不 同方 案 功效 比较 前 ,需求 出 暂缓 手 术 4 种 可 能 结果 的 效用 值 。 计 算 方 法 是 :每 个 结局 的 
概率 与 其 死亡 概率 相 乘 , 然 后 将 4 个 乘积 相 加 , 即 0.815 x0. 000 +0. 150 x 0. 004 +0. 030 x0. 100 + 
0. 005 x 1. 000 =0. 0086~0. 009 ,大约 是 立刻 手术 死亡 概率 的 两 倍 。 据 此 ,最 好 的 方案 是 立刻 
手术 。 

(五 ) 进行 敏感 性 分 析 

由 先前 的 计算 可 知 最 好 的 方案 是 立刻 手术 。 因 这 两 种 结局 概率 相当 接近 (相差 仅 
0. 005) ,因此 ,最 好 再 进行 敏感 性 分 析 。 如 果 在 一 系列 的 参数 改变 后 结果 仍然 不 变 ,临床 医生 
就 更 有 把 握 进行 决策 。 如 果 得 出 的 结论 相反 ,决策 分 析 很 可 能 是 无 效 的 ,还 需要 考虑 其 他 重 
要 的 问题 。 

现实 生活 中 ,除了 死亡 的 概率 外 ,还 有 其 他 因素 影响 病人 的 治疗 决策 。 决 策 树 分 析 中 ,由 手 
术 引 起 的 死亡 大 部 分 是 在 短期 内 发 生 的 ， 由 胆 历 癌症 或 其 他 并 发 症 引 起 的 死亡 常 在 数 年 后 发 
生 。 在 考虑 死亡 的 年 限时 ,很 多 人 会 选择 暂缓 手术 ,而 更 愿意 在 症状 出 现时 或 有 死亡 的 风险 时 
进行 处 理 。 而 那些 更 愿意 冒险 的 人 则 可 能 选择 立即 手术 。 

以 上 只 是 个 简单 的 例子 ,还 有 具有 多 个 决策 节点 的 更 复杂 的 决策 树 ,包含 更 复杂 的 问题 和 
因素 。 当 出 现 新 的 数据 和 概率 估计 时 ,决策 树 需要 根据 时 间 重 新 制定 。 决策 树 分 析 只 能 在 没有 


SS 
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重复 结果 时 使 用 , 若 结果 重复 (如 房 颜 患者 脑 梗死 复发 ) 应 使 用 马尔 科 夫 ( Markov) 模 型 或 蒙特 卡 
洛 (Monte Carlo) 模 型 。 


























第 四 节 meta 分 析 


一 、meta 分 析 的 概述 


(一 ) meta 分 析 ( meta-analysis) 的 来 源 

meta 分 析 的 前 身 源 于 Fisher1920 年 “合并 PP 值 "的 思想 ,1955 年 由 Beecher 提出 初步 概念 ， 
1976 年 G. V. Glass 首次 将 合并 统计 量 对 文献 进行 综合 分 析 研 究 的 方法 称 为 “ meta-analysis”。 该 
方法 20 世纪 80 年 代 引 入 我 国 , 中 文 译名 有 蔡琳 分 析 、 二 次 分 析 .汇总 分 析 ` 集 成 分 析 等 ,但 多 数 
学 者 建议 使 用 “meta 分 析 "这 一 名 称 。 
(=) 系统 评价 与 meta 分 析 的 定义 
1， 系统 评价 (systematic review,SR) ”是 以 菜 一 具体 临床 问题 为 基础 ,系统 .全 面 地 收集 全 
世界 所 有 已 发 表 或 未 发 表 的 临床 研究 结果 ,采用 临床 流行 病 学 严格 评价 文献 的 原则 和 方法 ,得 
选 出 符合 质量 标准 的 文献 ,进行 定性 或 定量 合成 ,得 出 综合 可 靠 的 结论 ,并 随 着 新 的 临床 研究 的 
出 现 及 时 更 新 。 
2. meta 分 析 ( meta-analysis) XF meta 分 析 的 定 义 目前 尚 有 不 同意 见 。 广 义 的 meta 分 
析 定 义 为 :meta 分 析 是 运用 定量 统计 学 方法 汇总 多 个 研究 结果 的 系统 评价 。 狭 义 的 meta 分 
析 定 义 为 :meta 分 析 是 系统 评价 中 将 若干 个 同类 研究 的 结果 合并 为 一 个 量化 指标 的 统计 学 
方法 。 
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meta 分 析 的 两 种 定义 中 ,前 者 指 的 是 一 个 科学 研究 活动 ,是 指 全 面 收集 所 有 相关 研究 并 逐 
个 进行 严格 评价 和 分 析 ,再 用 定 重 合成 的 方法 对 资料 进行 统计 学 处 理 得 出 综合 结论 的 整个 过 
程 ;后 者 仅仅 是 一 种 单纯 的 定量 合成 的 统计 学 方法 。 目 前 国内 外 文献 中 以 广义 的 概念 应 用 更 为 
普遍 。 下 面 介绍 广义 概念 的 meta 分 析 。 

(三 ) meta 分 析 的 目的 

meta 分 析 的 主要 目的 是 : 

1. 通过 增 大 样本 含 基 ,减少 随机 误差 所 致 的 差异 ,增加 统计 学 检验 功效 。 

2. 探讨 多 个 研究 结果 间 的 异 质 性 ,评价 研究 结果 的 不 一 致 性 ,定量 估计 研究 效应 的 平均 水 
平 ,实现 不 一 致 研究 结果 的 定量 合成 。 

3. 增加 效应 其 的 估计 精度 ,如 能 对 某 个 研究 因素 是 否 为 一 个 危险 因素 提供 更 准确 的 效应 估 
计 等 。 

4. 通过 亚 组 分 析 得 出 一 些 新 的 结论 ,寻找 新 的 研究 思路 。 

(四 ) meta 分 析 的 用 途 

meta 分 析 已 经 在 临床 研究 和 临床 实践 中 普遍 应 用 ,特别 是 已 被 广泛 应 用 于 效应 量 较 小 或 存 
在 争议 的 治疗 性 研究 ( 主要 为 RCT) ,预后 研究 病因 学 研究 ( 如 被 动 吸 烟 与 肺癌 、 避 孕 药 与 乳腺 
癌 的 关联 分 析 ) 等 ,并 逐步 推广 到 剂量 -反应 关系 研究 .诊断 试验 研究 的 综合 分 析 、 临 床 诊治 的 成 
本 效益 问题 研究 以 及 卫生 策略 的 效果 评价 等 。 

(五 ) 应 用 meta 分 析 的 注意 事项 

1. 应 遵循 系统 评价 的 原则 ,程序 和 方法 。 

2. 应 系统 .全 面 收集 所 有 相关 资料 。 

3. 应 确保 采用 的 数据 是 客观 真实 的 ,在 语言 和 表达 上 注意 用 词 准确 ,真实 记录 和 报告 研究 
的 所 有 相关 信息 。 
. 事先 应 进行 异 质 性 检验 ,根据 检验 结果 ,选择 不 同 分 析 方 法 。 
5. meta 分 析 的 结果 在 推广 应 用 时 ,应 注意 干预 对 象 特征 及 生物 学 或 文化 变异 .干预 场所 \ 干 
预 搭 施 及 依从 性 有 无 辅助 治疗 等 。 

6. meta 分 析 的 结论 不 是 一 成 不 变 的 , 它 只 是 对 现 有 资料 综合 分 析 的 结果 , 随 着 不 断 收集 新 
的 研究 资料 ,其 结论 应 加 以 更 新 。 


(Wy) 
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Z., meta 分 析 的 步 又 

(一 ) 提出 需要 解决 的 问题 

提出 一 个 符合 临床 需要 清楚 明确 的 问题 是 进行 meta 分 析 的 基础 性 工作 。 只 有 根据 提出 的 
问题 ,才能 确定 纳入 何 种 研究 、 收 集 什么 资料 和 提取 什么 数据 等 。 一 个 好 的 问题 应 明确 4 个 要 
素 : 研 究 对 象 的 类 型 :所 患 疾病 类 型 及 其 诊断 标准 ,研究 人 群 的 特征 等 ;@ 研 究 的 干预 措施 和 
对 照 措施 ;@ 主 要 研究 结果 的 效应 指标 ;@ 所 采用 的 研究 设计 类 型 。 

(二 ) 制订 计划 书 

作为 一 项 研究 工作 ,meta 分 析 开 始 前 要 制订 一 个 研究 计划 书 , 详 细 曾 述 研究 目的 检索 文献 
的 策略 及 方法 .文献 的 纳入 与 排除 标准 、 文 献 质量 的 评价 方法 .资料 的 提取 和 分 析 数 据 的 方法 
等 。 事先 详尽 的 计划 ,有 助 于 在 实际 操作 过 程 中 对 模 楼 两 可 材料 的 取舍 ,减少 偏 倚 的 发 生 , 从 而 
提高 结论 的 真实 性 。 

(三 ) 检索 文献 

以 问题 的 要 点 和 关键 构成 因素 确定 初始 检索 策略 ,并 根据 检索 情况 适时 进行 修正 ;采用 多 
种 途径 和 系统 的 检索 方法 ,全 面 地 收集 所 有 相关 的 文献 资料 ,包括 发 表 的 论著 和 未 发 表 的 内 冶 
资料 (如 学 术 报告 .会议 论文 .毕业 论文 等 ) ,以 及 多 种 语言 的 相关 资料 。 在 此 基础 上 ,根据 文献 
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的 纳入 与 排除 标准 选择 文献 。 

(m) 评价 文献 质量 

根据 不 同 研究 类 型 的 评价 标准 ,采用 言 法 ,至 少 由 两 位 专业 人 员 独 立 评 价 文献 ,根据 文献 质 
量 对 其 进行 评分 。 

在 选择 和 评价 文献 过 程 中 出 现 意见 分 歧 , 可 通过 共同 讨论 或 请 第 三 人 参与 的 方法 进行 解 
决 。 此 外 ,应 进行 预 试 验 , 以 摸索 经 验 , 标 化 和 统一 选择 .评价 方法 。 

(五 ) 提取 资料 

建立 一 个 信息 提取 表格 ,其 栏目 包括 需要 提取 的 每 一 项 内 容 。 通 常 可 从 每 个 研究 中 直接 提 
取 原 始 数据 ,最 好 是 从 原文 的 表格 或 文字 提取 信息 ,但 有 时 对 一 些 非 实验 性 研究 , 需 对 原始 数据 
进行 适当 加 工 。 提 取信 息 最 好 也 采用 多 盲 法 进行 ,并 评价 操作 者 之 间 的 可 靠 性 。 

(六 ) 进行 统计 学 处 理 

包括 异 质 性 检验 、 计 算 合并 效应 量 并 进行 统计 学 推断 .敏感 性 分 析 等 。 

1. 异 质 性 检验 ” 异 质 性 是 指 纳入 同一 个 meta 分 析 的 不 同 研究 间 的 各 种 变异 。 这 些 变异 主 
要 是 研究 对 象 . 研 究 设计 干预 措施 、 结 果 测 量 上 的 变异 。 异 质 性 检验 是 指 对 不 同 原始 研究 之 间 
结果 的 变异 程度 进行 检验 。 应 根据 异 质 性 检验 的 结果 ,决定 是 否 将 不 同 研 究 的 结果 进行 合成 以 
及 合成 的 方法 。 

2. 计算 合并 效应 量 meta 分 析 应 根据 资料 的 类 型 及 评价 目的 选择 效应 指标 和 统计 分 析 
方法 。 

对 于 计数 资料 可 选择 比值 比 (odds ratio, OR) 、 相 对 危险 度 (relative risk, RR) 危险 度 差 值 
(risk difference , RD) 和 防止 一 例 不 良 事件 发 生 需 要 治疗 同类 患者 的 人 数 ( NNT) 等 作为 效应 指标 
表达 合成 结果 。 
对 于 计量 资料 , 当 结果 测量 采用 相同 度量 衡 单位 时 应 选择 加 权 均 数 差 信 (weighted mean 
difference) ;而 当 结果 测量 采用 不 同 的 度量 衡 单 位 ,如 疼痛 评分 在 不 同 研究 中 采用 不 同 的 量 表 
时 , 则 应 选择 标 化 均 数 差 值 ( standardized mean difference) 。 

3. 敏感 性 分 析 ”是 指 改变 某 些 影 响 结果 的 重要 因素 如 文献 纳入 标准 .研究 质量 的 差异 、 失 
访 情况 ,统计 方法 (固定 效应 或 随机 效应 模型 ) 和 效应 指标 的 选择 ( 比值 比 或 相对 危险 度 ) 等 .以 
观察 异 质 性 和 合成 结果 是 否 发 生变 化 ,从 而 判断 结果 的 稳定 性 。 

(E) 结果 解释 、 做 出 结论 及 评价 

对 meta 分 析 结 果 进行 讨论 时 应 综合 考虑 研究 所 纳入 证 据 的 强度 .结果 的 可 应 用 性 .其 他 与 
决策 有 关 的 信息 (如 费用 问题 ) 和 临床 实践 的 现状 ,以 及 权衡 干预 措施 的 利 丝 等 ,再 慎重 做 出 结 
论 。 如 果 这 个 分 析 是 根据 随机 对 照 研究 的 结果 ,并 且 治 疗效 果 明显 , 则 这 个 结论 可 信 度 高 ,并 可 
应 用 于 临床 或 决策 。 相 反 ,如果 meta 分 析 是 根据 观察 性 研究 ,并 且 其 总 体 效应 较 小 .下 结论 则 要 
谨慎 。 

( 八 ) meta 分 析 结果 的 更 新 

meta 分 析 结果 发 表 以 后 ,应 定期 收集 新 的 原始 研究 , 按 前 述 步骤 重新 进行 分 析 、 评 价 ,更 新 
和 补充 新 的 信息 ,使 研究 结果 更 加 完善 。 


三 、 异 质 性 的 识别 与 处 理 











(一 ) 异 质 性 的 来 源 

1. 研究 内 变异 ”即使 两 个 研究 的 总 体 效应 完全 相同 ,不 同 的 研究 由 于 样本 含量 不 同 ,各 观 
察 单位 可 能 存在 差异 ,可 得 到 不 同 的 结果 ,但 与 实际 效应 相差 不 会 很 大 。 

2. 研究 间 变异 ”是 指 研究 对 象 来 自 不 同 的 总 体 以 及 偏 倚 的 控制 等 诸多 方面 存在 差异 ,造成 
实际 效应 的 不 相同 。 


SNS ”临床 决策 分 析 


(二 ) 异 质 性 的 识别 
确定 各 研究 结果 是 否 异 质 有 2 种 方法 :一 是 作 图 观察 各 研究 结果 的 效应 值 和 可 信 区 间 是 否 
有 重合 ,如 果 可 信和 区 间 差 异 太 大 , 则 不 适合 将 不 同 研究 的 结果 进行 合成 。 另 一 种 方法 是 进行 异 
质 性 检验 ,如 果 异 质 性 检验 没有 显著 性 差异 , 则 可 将 不 同 研究 的 结果 进行 合成 。 如 果 异 质 性 检 
验 结果 有 显著 性 差异 , 则 应 解释 其 可 能 的 原因 并 考虑 进行 结果 合成 是 否 恰当 。 
(=) 异 质 性 的 处 理 
aria er ,可 以 采取 以 下 措施 
随机 效应 模型 (random effect model) ”采用 随机 效应 模型 可 对 异 质 性 进行 部 分 纠正 。 该 
te 性 不 明显 的 条 件 下 ,与 固定 效应 模型 ( fixed effect model) 方 法 计算 结果 相似 ;车 异 质 性 
明显 , 则 可 提高 估算 的 可 信 区 间 的 精度 ,并 同时 增 大 检验 效能 。 
2. 亚 组 分 析 ” 亚 组 分 析 是 将 所 有 数据 分 成 更 小 的 单元 ,进而 在 各 亚 组 内 进行 比较 ,如 按 不 
同 设计 方案 \ 研 究 质 量 ,发表 年 代 或 者 某 亚 类 研究 对 象 等 进行 亚 组 分 析 。 分 组 规则 应 在 计划 书 
中 确定 ,而 不 应 在 结果 分 析 后 再 确定 ,否则 可 能 产生 误导 。 
3. 多 元 回归 模型 ”如 果 能 得 到 每 个 研究 的 原始 数据 ,可 以 探讨 异 质 性 来 源 ,并 对 每 个 研究 
采用 统一 的 多 元 回归 模型 进行 分 析 , 以 避免 由 于 使 用 的 模型 不 一 致 而 导致 的 异 质 性 。 
4. meta 回归 meta 回归 是 将 各 个 研究 的 不 同 因素 作为 变量 ,通过 建立 回归 方程 探讨 产生 
异 质 性 的 原因 。 适 用 于 RCT 及 病例 对 照 研究 。 
5. 混合 效应 模型 ” 当 纳 入 模型 的 混杂 因素 不 能 完全 解释 研究 间 的 变异 , 需 在 模型 中 加 入 随 
机 效应 项 时 ,模型 就 成 为 混合 效应 模型 ,该 模型 能 最 大 限度 解释 异 质 性 的 来 源 。 
6. 不 作 meta 分 析 meta 分 析 的 目的 是 产生 最 佳 证 据 、 帮 助 医生 决策 。 若 异 质 性 过 大 , 特 
别 在 效应 方向 上 极 不 一 致 时 , 则 不 宜 做 meta 分 析 ; 在 没有 足够 的 相关 试验 ,或 没有 足够 的 真实 结 
果 , 或 合成 结果 毫 无 意义 时 ,采用 平均 效应 很 可 能 导致 误导 ,此 时 也 应 考虑 放弃 meta 分 析 ,只 作 
一 般 的 统计 描述 。 

















四 、 结 果 的 定量 合成 


meta 分 析 效 应 合成 有 固定 效应 模型 和 随机 效应 模型 。 应 根据 异 质 性 检验 结果 选择 适当 横 
型 ,如 果 异 质 性 检验 结果 P>0.05, 则 选择 国定 效应 模型 ,否则 应 该 选择 随机 效应 模型 。 

(一 ) HEARS MOAT Som 

以 mm ma, 表示 纳入 meta 分 析 的 第 i 个 研究 处 理 组 (暴露 组 ) 和 对 照 组 的 样本 量 , Fy E 表 
示 第 个 研究 处 理 组 和 对 照 组 的 的 均 数 ,5 .为 第 i 个 研究 处 理 组 和 对 照 组 的 的 方差 , 丙 组 合 

-1)$ Ny; 一 
seas, Su a Ds 
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1. 计算 各 个 研究 的 权重 w， 








De Se etal 1 
Od, = Xu -Xn , d, 的 标准 误 为 5， 15; =Sp(5— +5 —) © 
li 2i 





w, = > (84) 
2. 计算 加 权 平 均 的 均 数 差 值 4 和 相应 的 方差 Var( d) 
Ph 
J=- (8-5) 
2w 
Var(d) = 也 (8-6) 
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差 值 总 体 均 数 uz 的 95% CI 为 : 


d +1.96 VVar(d) (8-7) 
3. 齐 性 检验 ”计算 统计 量 0 。 


Q = Duild;-d)’ (8-8) 
如 果 各 个 研究 的 两 个 总 体 均 数 的 差 值 是 相等 的 , 则 Q 近似 服从 自由 度 为 研究 个 数 -1 的 x 
分 布 。 一 般 齐 性 检验 的 统计 检验 水 准 取 a =0. 1。 
4. 假设 检验 ”H :合成 的 总 体 均 数 差 值 wz = 0 H :合成 的 总 体 均 数 差 值 wz AO ,计算 检验 
统计 量 z 。 
d 


(8-9) 
MV Var(d) 


如 1zl >1.96 ,对 应 已 值 <0.05; 如 lzl <1.96, 对 应 P 值 >0.05, 然 后 根据 P 值 下 meta 分 析 
合成 结果 的 统计 学 总 结论 。 


(二 ) 计数 资料 的 定量 合 


计数 资料 通常 可 以 表达 成 四 格 表 ( 表 8-1)。 下 面 以 Mantel-Haenszel 法 为 例 , 介 绍 OR 值 合 
效应 值 的 计算 步骤 与 公式 。 


一 

















表 8-1 四 格 表 资 料 的 基本 格式 














暴露 (事件 发 生 ) 未 暴露 (事件 未 发 生 ) 合计 
处 理 组 b; n 
对 照 组 i d; Ny; 
合计 My; Mo; N; 








1. 计算 各 项 研究 的 权重 











w, = A (8-10) 
2. 计算 合并 OR 值 
Qid; 
之 六 
OR = b à (8-11) 
iC 
LW, 
合并 OR 值 对 数 的 方差 为 ， 
ZPR, ZT(PS+QR) EQS 
Var(l z a Pi A 
(nORwm) = Ry CERES) AES (8-12) 
其 中 , R = Gh _ be, _ a, +d, b+c 
i A, SM S N, Se N 
合并 OR 值 的 95% CI; 
exp[In(OR,y,;) + 1.96 /Var(nOR,,, ) | (8-13) 
3， 齐 性 检验 ”计算 统计 量 0 。 
Q = ¥w',[In(OR,,) - In(OR,) J? (8-14) 
HA es A A 1 E 
HP, w', = rs + a ae 


Q 统计 量 服从 自由 度 为 K-1 的 x 分 布 。 
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4. 假设 检验 
[Za - Dea) Aa 
¥ Va,) 
7 7 mon 后 4 M Myn Na; 
其 中 DE) = EN, 之 Ko) = > Rn 
不 同类 型 资料 meta 分 析 统 计 方 法 见 表 8-2, 
表 8-2 不 同类 型 资料 meta 分 析 统计 方法 


Xiu = 





资料 类 型 合并 效应 指标 模型 选择 统计 方法 
计 重 资料 “加权 均 数 差 值 (weigh- ”固定 效应 模型 ” 倒 方 差 法 (inverse variance) 
ted mean difference) 随机 效应 模型  D-L 法 (DerSimonian-Laird method) 


标 化 均 数 差 值 (stand- ”固定 效应 模型 ” 倒 方差 法 (inverse variance) 
ardized mean difference) 随机 效应 模型 ”D-L 法 


计数 资料 ”OR(odds ratio) 固定 效应 模型 ” Mantel-Haenszel 法 .Peto 法 .Fleiss 法 
随机 效应 模型 ”D-L 法 
RR( relative risk) 固定 效应 模型 Mantel-Haenszel 法 广义 的 基于 方差 法 ( general 


variance-based method) 
随机 效应 模型 ”D-L 法 
RD( risk difference) 固定 效应 模型 Mantel-Haenszel 法 、 广 义 的 基于 方差 法 ( general 


variance-based method) 
随机 效应 模型 ”D-L 法 
“只 有 在 异 质 性 分 析 与 处 理 后 , 异 质 性 检验 P<0.05 时 才 选 择 随机 效应 模型 


五 、 敏 感性 分 析 








(一 ) 敏感 性 分 析 的 目的 

由 于 不 同 meta 分 析 选 择 各 个 独立 研究 的 标准 不 同 ,其 合并 结果 所 基于 的 假设 条 件 ( 如 研究 
设计 类 型 .病人 年 龄 .性别 .职业 特征 、 暴 露 或 用 药剂 量 .剂型 .途径 、 疗 程 \ 文 献 发 表 刊物 .年代 、 
研究 中 偏 倚 控 制 情况 等 ) 也 有 所 不 同 。 当 这 些 假 设 条 件 发 生 改 变 时 ,该 分 析 结果 是 否 也 会 发 生 
变化 。 人 敏感 性 分 析 的 目的 是 : 

1. 发 现 影响 meta 分 析 结 果 的 主要 因素 ,反映 按 不 同 纳 入 和 排除 标准 所 得 到 的 研究 结果 的 
可 靠 性 。 

2. 不 同 meta 分 析 因 所 选择 独立 研究 的 纳入 标准 和 排除 标准 不 同 ,而 得 出 的 不 同 结果 ,通过 
敏感 性 分 析 ,可 发 现 产 生 不 同 结果 的 原因 。 

(二 ) 敏感 性 分 析 的 方法 

敏感 性 分 析 常 用 方法 有 : 

1. 分 层 分 析 , 即 按 不 同 研究 特征 ,将 各 独立 研究 分 为 不 同 组 后 , 按 Mantel-Haenszel 法 进行 合 
并 分 析 ,再 比较 各 组 及 其 与 合并 效应 间 的 差异 有 无 统计 学 意义 。 

2. 根据 试验 类 型 .试验 对 象 .干预 措施 及 结果 的 测量 方式 调整 纳入 标准 ,对 是 否 符合 纳入 标 
准 不 能 肯定 的 研究 重新 排除 或 纳入 。 

3. 先 剔 除 与 大 多 数 研 究 效应 相反 的 独立 研究 后 ,分 别 计算 剔除 前 后 的 合并 效应 大 小 并 进行 
比较 ,差异 若 无 统 计 学 意义 , 则 说 明 稳 定性 良好 。 

4. 把 发 表 的 文献 与 未 发 表 的 文献 进行 比较 ,观察 加 入 未 发 表 文 献 后 对 原 合 并 结果 的 影响 大 小 。 2 y 

5. 对 相同 资料 分 别 选 用 固定 效应 模型 和 随机 效应 模型 进行 分 析 , 再 比较 其 结果 ,以 评价 看 ee J 

















E 第 一 篇 “人群 健康 研究 中 的 流行 病 学 原理 与 方法 





究 结果 的 稳定 性 。 
(三 ) 敏感 性 分 析 结 果 的 应 用 
如 果 敏 感性 分 析 结果 与 原 结果 没有 冲突 ,那么 该 结果 加 强 了 原 结果 的 可 靠 性 。 如 果 敏 感性 
分 析 结 果 得 出 不 同 结论 , 则 提示 存在 与 干预 措施 有 关 的 潜在 重要 因素 ,应 进行 进一步 研究 以 明 
确 干预 效果 存在 争议 的 来 源 。 
如 果 某 因素 变化 导致 合并 结论 发 生 大 的 改变 ,说 明 结论 对 该 因素 的 敏感 性 高 ,结论 的 稳定 
性 较 差 ,推断 总 体 特征 时 应 注意 适用 条 件 与 范围 。 
六 、 发 表 偏 倚 及 其 控制 
(一 ) 发 表 偏 倚 的 定义 与 来 源 
所 谓 发 表 偏 倚 ( publication bias) 是 指 "统计 学 上 有 意义 "的 阳性 研究 结果 较 “ 统 计 学 上 没有 
意义 "的 阴性 研究 结果 或 无 效 (null) 的 研究 结果 更 容易 被 发 表 。 发 表 偏 倚 一 般 来 自 于 作者 .研究 
的 赞助 者 和 杂志 社 的 编辑 。 
发 表 偏 倚 对 meta 分 析 结果 的 真实 性 和 可 靠 性 有 很 大 的 影响 ,可 能 过 分 夸大 治疗 效应 或 危险 
因素 的 关联 强度 ,特别 是 当 和 人选 meta 分 析 的 研究 主要 是 以 小 样本 研究 为 主 时 ,发 表 偏 倚 常 使 
meta 分 析 的 效应 合并 值 被 高 估 , 甚 至 使 结论 逆转 ,产生 误导 。 
(=) 常见 的 发 表 偏 倚 
L 阳性 结果 的 研究 比 阴 性 结果 的 研究 容易 发 表 ,而 且 有 较 多 机 会 发 表 在 高 影响 因子 的 期 乔 
上 ,并 且 会 有 更 高 的 引用 率 。 此 外 ,作者 还 可 能 对 阴性 的 试验 结果 不 进行 总 结 和 发 表 。 
2. 有 基金 资助 的 研究 常 有 较 高 的 发 表率 , 受 国 家 级 基金 资助 的 研究 的 发 表率 最 高 , 且 其 研 
究 结 果 常 常 是 阳性 的 。 而 由 制药 商 资助 的 研究 的 发 表率 远 低 于 政府 或 其 他 团体 资助 的 研究 ,万 
其 是 研究 结果 违背 了 制药 商 利益 时 ,常常 难以 发 表 。 
3. 非 英语 国家 的 研究 者 通常 将 研究 结果 发 表 于 本 国 杂 志 , 而 当 获 得 阳性 结果 时 又 更 愿意 在 
国际 知名 杂志 上 发 表 。 
4 随机 对 照 试验 的 阳性 结果 常常 低 于 非 随机 对 照 试 验 ;有 讶 法 的 随机 对 照 试验 的 阳性 结果 
通常 也 低 于 非 育 法 的 随机 对 照 试验 。 
| 5 大 样本 的 研究 较 易 发 表 ,不 管 其 研究 结果 在 统计 学 上 是 否 有 差异 ,而 小 样本 的 研究 结果 
E 往 在 该 研究 还 未 有 大 样本 结果 时 才 有 较 高 的 发 表 可 能 性 。 
6. 作者 为 提高 知名 度 可 能 一 稿 多 投 ,或 作为 多 中 心 研究 的 参加 者 独立 报告 各 自 部 分 的 结 
果 , 从 而 造成 多 重 发 表 偏 倚 。 
(=) 发 表 偏 倚 的 识别 方法 
识别 发 表 偏 倚 的 方法 有 :漏斗 图 ,线性 回归 法 , 秩 相关 检验 .前 补 法 、 失 安全 数 等 。 其 中 最 党 
和 的 方法 是 漏斗 图 。 其 基本 思想 是 :每 个 纳入 研究 的 效应 值 的 精度 随 该 研究 样本 量 的 增加 而 增 
nn。 以 效应 值 大 小 为 横 坐 标 ,标准 误 (SE) 为 纵 坐 标 作 散 点 图 ,如 果 没 有 发 表 偏 倚 , 理 论 上 纳入 
meta 分 析 的 各 个 独立 研究 效应 值 的 点 估计 在 坐标 轴 上 的 集合 应 该 呈 一 个 倒置 的 漏斗 形 。 图 82 
包含 两 个 漏斗 图 ,其 中 实心 散 点 代表 阳性 结果 的 研究 ,空心 散 点 代表 阴性 结果 的 小 样本 研究 。 
左 侧 漏斗 图 显示 ,所 有 研究 的 结果 围绕 中 心 线 对 称 排列 ,表明 没有 发 表 偏 倚 ; 右 侧 漏斗 图 不 对 
称 ,所 缺 部 分 恰 是 阴性 结果 的 研究 ,提示 存在 发 表 偏 倚 。 若 图 形 皇 双 蜂 状 则 提示 有 两 个 总 体 ,这 
时 就 不 能 将 这 些 研究 的 结果 进行 合并 。 当 然 ,影响 漏斗 图 对 称 性 的 因素 ,除了 发 表 偏 倚 外 ,还 有 
其 他 偏 倚 .研究 质量 和 研究 间 异 质 性 等 。 
漏斗 图 的 最 天 优点 是 简单 易 行 .形象 直观 ,只 需要 利用 每 个 纳入 研究 的 样本 量 和 效应 值 即 
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Li g 判断 漏斗 图 中 的 散 点 是 否 对 称 。 
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(四 ) 发 表 性 偏 倚 的 控制 

控制 发 表 偏 倚 虽 然 比较 困难 ,但 采取 以 下 措施 仍然 可 以 在 一 定 程度 上 对 其 加 以 控制 。 

1. 尽 可 能 系统 .全 面 检索 ,搜集 与 研究 目的 相关 的 文献 ,包括 未 发 表 的 阴性 研究 报告 、 会 议 
论文 摘要 各 种 研究 简报 ,学 位 论文 等 ,这 是 控制 发 表 偏 倚 的 根本 措施 。 

2. 要 努力 收集 未 发 表 的 研究 或 有 阴性 结果 的 研究 ,关键 是 要 建立 研究 的 预先 注册 制度 。 现 
在 不 少 国家 已 建立 临床 试验 的 登记 制度 ,这 对 控制 发 表 偏 倚 是 十 分 有 利 的 。 

3. 由 多 人 盲 法 评价 文献 ,决定 资料 的 取舍 ,然后 对 所 有 合格 资料 再 进行 合并 分 析 。 

4. 大 样本 的 研究 结果 多 数 情况 下 可 能 接近 所 有 研究 (包括 发 表 和 未 发 表 ) 的 平均 水 平 。 因 
此 ,敏感 性 分 析 时 应 比较 大 样本 研究 的 效应 合并 值 与 总 的 效应 合并 值 是 否 一 致 。 

5. 在 Cochrane 协作 网 中 ,为 尽 可 能 收集 齐全 世界 范围 内 用 各 种 语言 发 表 的 临床 试验 ,一 般 
通过 协作 网 会 员 手 工 检索 各 种 医学 期 刊 ,以 保证 不 遗漏 文献 ,尽量 减少 发 表 偏 傈 。 

七 .应 用 实例 

Fleiss JL 等 收集 了 关于 阿司匹林 预防 心肌 梗死 的 资料 ,符合 纳入 标准 的 研究 共有 7 个 ,其 数 
据 如 表 8-3 所 示 。 

在 7 个 研究 中 ,前 6 个 研究 的 OR 的 95% CI 都 包含 了 1, 即 无 统计 学 意义 ,都 认为 阿司匹林 
预防 心肌 梗死 无 效 , 只 有 第 7 个 研究 的 95% CI 的 上 、 下 限 都 小 于 1(0.829 ~0.966) ,认为 阿 司 匹 
林 预 防 心肌 梗死 有 效 。 据 此 结果 ,很 难得 到 阿司匹林 预防 心肌 梗死 是 否 有 效 的 结论 ,如 果 按 传 
统 的 文献 综述 方法 ,根据 7 个 研究 中 有 6 个 研究 都 认为 阿司匹林 预防 心肌 梗死 无 效 , 可 能 会 得 到 
阿司匹林 预防 心肌 梗死 无 效 的 结论 。 

表 8-3 阿司匹林 预防 心肌 梗死 的 研究 

















阿司匹林 安慰 剂 OR 的 95% CI 
K 个 研究 ORS Bee See ah 

病死 数 治疗 总 数 FRR ATAR 下 限 ER 
1 49 615 67 624 0. 720 0. 489 1. 059 
2 44 758 64 771 0.681 0. 457 1.013 
3 102 832 126 850 0. 803 0. 606 1. 063 
4 32 317 38 309 0. 801 0. 486 1.319 
5 85 810 52 406 0. 798 0. 553 1. 153 
6 246 2 267 219 2257 1. 133 0. 935 1. 373 
7 1570 8587 1720 8600 0. 895 0. 829 0. 966 





注 : 取 自 Fleiss JL 的 资料 
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该 数据 资料 在 RevMan 5. 1 软件 中 的 计算 结果 见 图 8-3。 








we 
2) 


Asprin Placebo control Odds Ratio Odds Ratio 

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%CI 
sl 49 615 67 624 32% 0.72 [0.49, 1.06] 

S2 44 758 64 ™ 3.1% 0.68 (0.46, 1.01] 

$3 102 832 126 850 5.7% 0.80 (0.61, 1.06] 

s4 32 317 38 309 1.8% 0.80 [0.49, 1.32] 

S5 85 810 52 406 3.2% 0.80 [0.55, 1.15] 

s6 246 2267 219 2257 102% 1.13 [0.93, 1.37) 

s7 1570 8587 1720 8600 729% 0.89 [0.83, 0.97) 

Total(95% CD 14186 13817 100.0% 0.90 (0.84, 0.96] 

Total events 2128 2286 


Heterogeneity: Chi*=9.95, df=6(P=0.13); P-40% 
Test for overall effect: Z=3.29(P=0.001) 


10 100 


Favours control 


0.01 0.1 1 


Favours experimental 


图 8-3 RevMan 5. 1 软件 的 计算 结果 


在 图 8-3 中 可 见 该 资料 meta 分 析 的 以 下 内 容 : 

(1) 图 83 左 侧 所 示 为 7 个 独立 研究 的 数据 ; 

(2) 图 8-3 中 间 所 示 为 7 个 独立 研究 的 固定 效应 模型 OR 值 及 95% CI 的 计算 结果 ; 

《3) 图 8-3 右 侧 所 示 为 7 个 独立 研究 的 森林 图 ,该 图 的 竖 线 为 无 效 线 , 即 OR =1, 每 条 横 线 为 
该 研究 的 95% CI 上 下 限 的 连 线 ,其 线条 长 短 直观 地 表示 了 95% CI 范围 的 大 小 ,线条 中 央 的 小 方 
RH OR 值 的 位 置 , 其 方块 大 小 为 该 研究 权重 大 小 。 若 某 个 研究 95% CI 的 线条 横 跨 为 无 效 竖 
线 , 即 该 研究 无 统计 学 意义 ,反之 , 若 该 横 线 落 在 无 效 坚 线 的 左 侧 或 右 侧 , 该 研究 结果 有 统计 学 
EY; 

(4) 图 8-3 中 间 底 部 所 示 为 该 7 个 研究 的 meta 分 析 结 果 :QD 异 质 性 检验 ( test for heterogenei- 
YX 值 和 己 值 ,该 例 j =9.95,P=0.13;@ 合 并 效应 量 OR (Total) ,该 例 OR, =0.90;@ 合 并 
效应 量 OR 的 95% C1, 该 例 OR, 95% CI =0. 84 -0.96; 图 合并 效应 量 的 检验 (test for overall 
effect) Z (È EP u ff) M P A,A] Z =3.29, 忆 =0.001。 根 据 上 述 分 析 结 果 , 可 认为 这 7 个 阿 司 
下 林 预 防 心肌 醒 死 研究 资料 具有 同 质 性 ( 异 质 性 检验 XY =9.95 ,P=0.13) ,因此 ,合并 效应 量 OR 
采用 固定 效应 模型 ,OR = 0. 90, HE 95% CI =0. 84 ~0.96, 可 认为 阿司匹林 预防 心肌 梗死 有 效 。 























[ Chapter Summary ] 


Chapter 8 Decision Analysis in Clinical Medicine 
This chapter introduces concept, categories, usual tools and procedures of clinical 
decision analysis and rules to follow in the process, including Bayes theorem and its ap- 
plication in decision making in clinical diagnosis and community screening program , con- 
cept of decision tree and its composition and application, also the steps to creat a decision 
tree. This chapter goes on to describe conception and procedures of meta-analysis , hetero- 
geneity evaluation , data quantitative synthesizing , sensitivity analysis and publication bias 


control. 
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本 科 的 内 答 是 针对 医学 生 将 米 工 作 的 符 点 而 安 菲 的 ,介绍 了 如 何 站 临床 场记 开展 预防 服务 
胸 方 法 和 基 角 。 久 九 帝 介 绍 临床 珊 态 服务 的 梳 念 ,特点 和 内 众 、 健 康 危 险 度 评 信 和 健康 维护 计 
草 币 定 。 第 十 放 介 绍 丰 临床 场所 进行 健康 行为 于 其 有 关 的 理论 和 具体 做 法 ,包括 “健康 信念 理 
论 "“ 春 段 政变 珊 论 "、“ 社 会 认 知 珊 论 ;临床 场所 健康 咨询 的 基本 樟 式 (54 BEE”) 与 原则 。 
在 学 习 了 所 而 两 竟 的 型 论 和 方法 学 的 基础 上 ,后 面 3 童 分 别 介绍 在 临床 场所 如 何 具体 开展 控制 
BABES EE PA i EN ELERNAN IAG Fo IMIRT IRATE Mi R A TPL EM SHEE 
= BERTH IY EIN FA EY Lb Be ae fe, LEE TAS BABA, EIT Gy IRE Bi EAE PT 
BE ABARAT, KIS MR ELLA BHO RARER FET 以 
BEER IGA FENG M ERT REA LIM 实习 9 BENE LETT USB Hy EAE oe ME 
TIRE A BE IIE AGP REDE LDS TOAD OID EAL ARG YET ALTERS, BARE 
BEAT LE Mi RID TERED AY HOG MS, 49 PRE ETHEREAL 
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【学 习 目 标 】 通 过 本 章 的 学 习 , 要 求学 生 能 够 : 

“定义 健康 管理 临床 预防 服务 ; 

“比较 健康 管理 与 临床 预防 服务 的 不 同 点 ; 

© 学 会 健康 风险 评估 和 制定 个 体 化 健康 维护 计划 ; 

“列举 健康 管理 的 特点 、 基 本 策略 及 临床 预防 服务 的 内 容 ; 

。 讨论 临床 预防 服务 实施 的 原则 和 注意 事项 ; 

。 了 解 循 证 临床 预防 服务 内 容 确 定 的 方法 ,健康 维护 计划 的 实施 。 


第 一 节 健康 管理 
一 、 健 康 管理 的 概念 和 特点 


正如 在 第 一 章 所 阐述 的 ,健康 是 一 种 资源 ,需要 科学 地 答 理 和 维护 ,以 保证 和 支持 我 们 过 着 
奉 福 的 生活 。 因 此 ,健康 管理 的 理念 提出 后 就 逐渐 为 社会 所 接受 。 健 康 管理 是 指 * 对 个 体 或 群 
体 的 健康 进行 全 面 监测 、 分 析 .评估 、 提 供 健康 咨询 ,指导 以 及 对 健康 危险 因 素 进行 干预 的 全 过 
程 "。 健 康 管理 的 目的 是 调动 个 体 、 群 体 及 整个 社会 的 积极 性 ,有 效 地 利用 有 限 的 资源 达到 最 大 
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的 健康 效果 。 具 体 做 法 是 为 个 体 和 群体 (包括 政府 ) 提 供 有 针对 性 的 .科学 的 健康 信息 并 创造 条 
件 采取 行动 来 改善 健康 。 

健康 管理 有 如 下 特点 : 

1. 标准 化 ”具体 服务 内 容 和 工作 流程 必须 依据 循 证 医学 . 循 证 公共 卫生 的 标准 和 学 术 界 已 
经 公认 的 疾病 预防 .控制 指 南 及 规范 等 进行 确定 和 实施 ,有 一 套 规范 的 工作 流程 和 操作 方法 。 

2. 系统 化 ” 既 要 针对 个 体 .群体 的 特征 和 健康 需求 开展 有 针对 性 的 健康 管理 , 又 要 注重 服 
务 的 可 重复 性 和 有 效 性 ,以 科学 研究 为 基础 ,以 循 证 医学 和 现代 信息 学 .计算 机 软件 和 互联 网 为 
手段 ,强调 多 平台 合作 提供 全 面 的 服务 。 

3. 可 量化 ”借助 流行 病 学 和 统计 学 方法 ,可 定性 和 定量 地 进行 健康 危险 因素 的 评估 和 效果 
评价 。 

4. 个 体 化 ”能 清楚 地 确定 被 管理 的 目标 人 群 ,并 能 按照 危险 因素 的 种 类 .数量 进行 人 群 分 
类 ,分 别 实施 有 针对 性 的 干预 措施 ,有 效 地 利用 各 种 有 限 的 资源 。 


二 、 健 康 管理 的 基本 策略 


健康 管理 的 策略 是 通过 评估 和 控制 健康 风险 ,达到 维护 健康 的 目 的 。 其 基本 策略 有 以 下 六 
种 形式 :生活 方式 管理 ,需求 管理 ,疾病 管理 .灾难 性 病 伤 管理 . 因 工 残疾 管理 和 综合 的 群体 健康 
管理 。 

(一 ) 生活 方式 管理 
国内 外 关于 生活 方式 影响 或 改变 人 们 健康 状况 的 研究 已 有 很 多 ,研究 发 现 生活 方式 影响 着 
健康 人 和 患者 的 健康 。 例 如 ,一 项 从 1986 年 开始 的 研究 ,对 43 000 名 40 ~75 岁 .没有 糖尿 病 和 
心脏 病 的 男性 进行 跟踪 调查 。 研究 结果 表明 ,在 服用 降 压 和 降 胆 固 醇 药物 的 男性 中 ,如 果 饮 食 
合理 .不 吸烟 、 适 量 饮酒 .保持 健康 体重 和 定期 运动 ,他 们 患 心脏 疾病 的 风险 将 降低 57% ;不 服药 
的 男性 中 ,健康 的 生活 方式 可 以 将 患 心脏 疾病 的 风险 降低 87% , 仅 不 吸烟 一 项 就 能 降低 50% 的 
患 病 风险 。 研 究 同时 还 发 现 ,即使 被 调查 者 从 前 的 生活 方式 不 健康 ,但 改变 生活 方式 后 所 带 来 
的 好 处 也 是 显而易见 的 。 这 项 研究 说 明 健康 的 生活 方式 不 能 被 药物 所 蔡 代 ,并 且 改 变 不 良 行为 
生活 方式 永远 不 会 迟 。 

生活 方式 管理 ( life style management ) 主要 通过 健康 教育 和 健康 促进 措施 来 保护 人 们 远离 不 
良 行为 ,减少 健康 危险 因素 对 健康 的 损害 。 腾 食 .运动 吸烟 .饮酒 精神 压力 等 是 目前 对 我 国人 
群 进行 生活 方式 管理 的 重点 。 生 活 方式 管理 具有 以 下 特点 : 

1， 以 个 体 为 中 心 ,强调 个 体 的 健康 责任 和 作用 ”选择 何 种 生活 方式 是 个 人 的 意 庆 。 人 们 被 
告知 什么 生活 方式 是 有 利于 健康 的 ,是 应 该 坚持 的 ,但 这 不 能 代替 个 人 对 生活 方式 的 选择 ,即便 
是 一 时 代 蔡 性 地 做 出 选择 ,也 很 难 长 久 坚持 。 

2， 以 预防 为 主 ,有 效 整合 三 级 预防 ”预防 是 生活 方式 管理 的 核心 ,但 其 含义 不 仅仅 是 预防 
疾病 的 发 生 , 还 在 于 逆转 或 延缓 疾病 的 发 展 。 在 生活 方式 管理 中 以 第 一 级 预防 最 为 重要 ,但 同 
时 针对 个 体 和 群体 的 特点 ,有 效 地 整合 了 三 级 预防 。 

“通常 与 其 他 健康 管理 策略 联合 进行 ”生活 方式 管理 可 以 融入 健康 管理 的 其 他 策略 中 去 ， 
可 以 说 是 其 他 健康 管理 策略 的 基础 成 分 。 例 如 ,生活 方式 管理 可 以 纳入 疾病 管理 项 目 中 ,用 于 
延缓 并 发 症 的 发 生 , 或 降低 疾病 的 损害 ;可 以 在 需求 管理 项 目 中 出 现 ,帮助 人 们 更 好 地 选择 食 
物 ,提醒 人 们 进行 预防 性 的 医学 检查 等 。 不 管 运用 到 何 种 健康 管理 策略 中 ,生活 方式 管理 的 目 
的 都 是 相同 的 , 即 通过 选择 健康 的 生活 方式 ,减少 疾病 的 危险 因素 。 

生活 方式 的 十 预 措施 在 生活 方式 管理 中 举足轻重 。 在 实践 中 ,以 下 四 种 主要 方法 常用 于 促 
进 人 们 改变 生活 方式 :教育 :传递 知识 ,确立 态度 ,改变 行为 ;@ 激 励 : 通 过 正面 强化 .反面 强 
化 、 反 馈 促 进 .惩罚 等 措施 进行 行为 矫正 ; 国 训 练 :通过 一 系列 的 参与 式 训练 与 体验 ,培养 个 体 掌 
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所 行为 矫正 的 技能 ;@ 营 销 :利用 社会 营销 的 技术 推广 健康 行为 ,营造 健康 的 大 环境 ,促进 个 体 
改变 不 健康 的 行为 。 

实践 证 明 ,生活 行为 的 改变 绝 非 易 事 , 要 改变 不 良 行为 除了 以 上 措施 外 ,亲朋 好 友 、 社 区 、 社 
会 氛围 等 支持 系统 的 作用 也 十 分 重要 。 

(二 ) 需求 管理 

需求 管理 ( demand management) 基于 的 理念 是 :如 果 人 们 能 积极 参与 到 与 自己 有 关 医 疗 保健 
的 决策 中 ,那么 服务 产生 的 效果 将 会 更 好 。 需 求 管理 实质 上 是 通过 帮助 健康 消费 者 维护 自身 健 
康 和 寻求 恰当 的 卫生 服务 ,控制 卫生 成 本 ,促进 卫生 服务 的 合理 利用 。 需 求 管理 的 目标 是 减少 
昂贵 的 ,并 非 临床 必需 的 医疗 服务 ,同时 改善 人 群 的 健康 状况 。 需 求 管理 常用 的 手段 包括 :寻找 
手术 的 蔡 代 疗 法 ` 帮 助 患者 减少 特定 的 危险 因素 并 采纳 健康 的 生活 方式 鼓励 自我 保健 等 。 常 
见 的 方法 有 :24 小 时 电话 就 诊 分 流 服务 、 转 诊 服务 、 基 于 互联 网 的 卫生 信息 数据 库 、 健 康 课堂 、 服 
务 预约 等 。 人 们 对 卫生 服务 消费 需求 通常 受 以 下 四 个 因素 影响 : 

1. 患 病 率 ” 患 病 率 反映 了 人 群 中 疾病 的 发 生 水 平 ,因此 可 以 影响 卫生 服务 需求 ,但 这 并 不 
表明 患 病 率 与 服务 利用 率 之 间 有 良好 的 相关 关系 ,因为 相当 多 的 疾病 是 可 以 预防 的 。 

2. 感知 到 的 需要 ”个 人 感知 到 的 卫生 服务 需要 是 影响 卫生 服务 利用 的 最 重要 的 因素 , 它 反 
映 了 个 人 对 疾病 重要 性 的 看 法 ,以 及 是 否 需 要 寻求 卫生 服务 来 处 理 该 疾病 。 

3. 患者 偏好 ”在 医疗 服务 过 程 中 ,医生 的 职责 是 帮助 患者 了 解 某 种 治疗 的 益处 和 风险 , 患 
者 对 选择 何 种 治疗 方法 负责 。 研 究 表明 ,如 果 被 充分 告知 了 治疗 方法 的 利弊 ,患者 往往 会 选择 
那些 创伤 低 、 风 险 低 、 更 经 济 的 治疗 手段 。 

4. 健康 因素 以 外 的 动机 ”一些 健康 因素 以 外 的 因素 ,如 个 人 的 经 济 支 付 能 力 .残疾 补贴 疾 
病 补助 等 都 能 影响 人 们 寻求 医疗 保健 的 决定 。 

(三 ) 疾病 管理 

疾病 管理 ( disease management) 是 指 以 疾病 发 展 的 自然 过 程 为 基础 的 .综合 的 一体 化 的 保 
健 和 费用 支付 体系 。 疾病 管理 支撑 医 患 关系 和 保健 计划 ,强调 运用 循 证 医学 和 增强 个 人 的 自我 
保健 能 力 来 预防 疾病 的 恶化 ;同时 ,疾病 管理 以 持续 性 地 改善 个 体 或 群体 健康 为 基准 来 评估 临 
床 , 人 文 和 经 济 方面 的 效果 。 由 此 可 见 , 疾 病 管 理 必须 包含 人群 识别 、 循 证 医学 的 指导 、 医 生 与 
服务 提供 者 协调 运作 ,患者 自我 管理 教育 .过程 与 结果 的 预测 和 管理 ,以 及 定期 的 报告 和 反馈 等 "。 

疾病 管理 具有 三 个 主要 特点 :QO 目标 人 群 是 患 有 特定 疾病 的 个 体 。 如 糖尿 病 管理 项 目的 管 
理 对 象 为 已 诊断 患 有 1 型 或 2 型 糖尿 病 的 患者 ;@ 不 以 单个 病例 和 /或 单 次 就 诊 事 件 为 中 心 ,而 
是 关注 个 体 或 群体 连续 性 的 健康 状况 与 生活 质量 ,这 也 是 疾病 管理 与 传统 病例 管理 的 区 别 ; 
@ 医 疗 卫生 服务 及 干预 措施 的 综合 协调 至 关 重要 。 疾 病 管理 关注 的 是 健康 状况 的 持续 性 改善 ， 
而 卫生 服务 系统 具有 多样 性 与 复杂 性 的 特点 ,使 得 协调 来 自 于 多 个 服务 系统 提供 的 医疗 卫生 服 
务 与 干预 措施 的 一 致 性 与 有 效 性 特别 困难 ,这 正 能 体现 出 疾病 管理 协调 的 重要 性 。 

(四 ) 灾难 性 病 伤 管理 

灾难 性 病 伤 管 理 ( disaster illness-injury management ) 是 疾病 管理 的 一 个 特殊 类 型 , 它 关注 的 
是 "灾难 性 ”的 疾病 或 伤害 。 这 里 的 “灾难 性 "可 以 是 指 对 健康 的 危害 十 分 严重 的 病 伤 ,也 可 以 
是 指 医疗 服务 花费 巨大 的 病 伤 ,如 肿瘤 , 肾 误 .严重 外 伤 等 。 

疾病 管理 的 特点 对 灾难 性 病 伤 管理 同样 适用 。 灾 难 性 病 伤 本 身 所 具有 的 一 些 特点 注定 了 
它 的 复杂 性 和 艰难 性 ,如 发 生 率 低 ,需要 长 期 复杂 的 医疗 卫生 服务 ,服务 的 可 及 性 受 家 庭 经济、 
保险 等 各 方面 的 影响 较 大 等 。 一 般 来 说 ,良好 的 灾难 性 病 伤 管理 具有 以 下 一 些 特征 :@ 转 诊 及 
时 ;@) 综 合 考虑 各 方面 因素 ,制订 出 适宜 的 医疗 服务 计划 ;@@ 拥 有 一 支 包 含 多 种 医学 专科 及 综合 
业务 能 力 的 服务 队伍 ,能 够 有 效应 对 可 能 出 现 的 多 种 医疗 服务 需要 ;@ 最 大 程度 地 帮助 患者 进 
行 自 我 管理 ;@ 患 者 及 其 家 人 满意 。 
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E 第 二 篇 ”临床 预防 服务 


(A) 因 工 残疾 管理 

因 工 残疾 管理 (management of disability at work ) 是 针对 因 工 作 导 致 的 伤 残 人 员 进 行 评估 以 
及 体能 和 心理 恢复 的 过 程 ,其 目的 是 促进 因 工 残疾 人 员 的 身心 康复 ,提高 生活 质量 ,尽早 返回 工 
作 岗 位 ,以 及 减少 费用 代价 。 

1. 造成 残疾 时 间 长 短 不 同 的 原因 

(1) 医学 因素 :疾病 或 损伤 的 严重 程度 ;@ 个 人 选择 的 治疗 方案 ;@ 康 复 过 程 ;图 疾病 或 损 
伤 的 发 现 和 治疗 时 期 ;@ 接 受 有 效 治 疗 的 容易 程度 ;@ 治 疗 方式 ;@ 治 愈 和 康复 需要 的 时 间 ; 
@@ 并 发 证 和 /或 药物 副作用 等 。 

(2) 非 医学 因素 :QD 社会 心理 因素 ;@@ 职 业 因素 ;@@ 雇 员 与 同事 .主管 之 间 的 关系 ;@ 工 作 压 
2i ;@@ 工 作 任务 的 不 满意 程度 ;@ 工 作 政策 和 程序 ;@ 即 时 报告 和 管理 受伤 .事故 .旷工 和 残疾 的 
情况 等 。 

2. 因 工 残疾 管理 的 具体 目标 ”防止 残疾 恶化 ;@ 注 重 功能 性 能 力 而 不 仅仅 是 疼痛 ;@ 设 
定 实际 康复 和 返工 的 期 望 值 ;@ 详 细 说 明 限制 事项 和 可 行事 项 ;@ 评 估 医学 和 社会 心理 学 因 和 杀 ; 
@ 与 患者 和 雇主 进行 有 效 沟通 ;CD 有 需要 时 要 考虑 复职 情况 ;@ 要 实行 循环 管理 。 

(六 ) 综合 的 群体 健康 管理 

综合 的 群体 健康 管理 ( comprehensive health management for population ) 通过 协调 上 述 不 同 的 
健康 管理 策略 来 对 一 个 确定 的 群体 提供 更 为 全 面 的 健康 管理 。 这 些 策略 都 是 以 人 的 健康 需要 
为 中 心 而 发 展 起 来 的 。 健 康 管理 实践 中 ,应 该 都 要 考虑 采取 综合 的 群体 健康 管理 模式 。 




















第 二 节 ”临床 预防 服务 
一 、 临 床 预防 服务 的 概念 


临床 预防 服务 ( clinical prevention services) 是 指 医务 人 员 在 临床 场所 对 “健康 者 ”和 无 症状 
患者 的 健康 危险 因素 进行 评估 ,实施 个 性 化 的 预防 干预 措施 来 预防 疾病 和 促进 健康 。 临床 预 
防 服务 的 提供 者 是 临床 医务 人 员 ,服务 的 地 点 是 在 临床 场所 ,服务 对 象 是 健康 和 无 症状 “患者 "， 
服务 的 内 容 强调 第 一 级 和 第 二 级 预防 的 结合 , 且 是 临床 与 预防 一 体 化 的 卫生 服务 。 这 里 需要 说 
明 的 是 ,其 服务 对 象 中 的 无 症状 “患者” ,并 不 是 说 来 看 病 的 人 没有 症状 ,而 是 相对 于 将 来 危及 他 
本 人 生命 的 疾病 而 言 ,他 现在 还 没有 出 现 症状 。 这 样 ,就 为 医务 人 员 提 供 了 更 好 的 机 会 在 临床 
萄 所 开展 预防 工作 。 在 具体 实施 上 ,临床 预防 服务 万 其 注重 不 良 行为 生活 方式 等 危险 因素 的 收 
集 和 纠正 ,强调 医 患 双 方 以 相互 尊重 的 方式 进行 健康 咨询 并 共同 决策 ， 以 及 疾病 的 早期 诊断 和 
早期 治疗 ,推行 临床 与 预防 一 体 化 的 ` 连 续 性 的 卫生 保健 服务 。 
临床 预防 服务 是 健康 管理 的 一 六 分 ,它们 的 核心 思想 都 是 以 健康 为 中 心 ,对 影响 健康 的 各 
种 相关 危险 因素 进行 评估 .干预 和 控制 , 变 疾病 的 被 动 治疗 为 主动 的 健康 干预 ,最 大 程度 地 促进 
健康 。 前 者 主要 是 在 临床 场所 由 医务 人 员 来 实施 ,强调 的 是 临床 与 预防 的 结合 ,而 后 霄 更 注重 
以 管理 学 和 经 济 学 的 思 理念 方法 对 健康 危险 因素 的 检测 .评估 和 干预 的 系统 管理 过 程 , 并 涉 
及 疾病 预防 保健 ,临床 诊疗 .康复 等 多 个 领域 。 从 事 健康 管理 工作 的 除了 医务 人 员外 .还 有 健 
康 管理 师 等 。 
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一、 临床 预防 服务 的 意义 
20 世纪 70 年 代 , 为 了 让 临床 医务 人 员 能 在 临床 场所 实施 通过 科学 论证 有 效 的 预防 服务 ,加 
拿 大 卫生 福利 部 于 1976 年 首先 提出 临床 预防 ,1979 年 正式 出 版 了 对 78 种 疾病 检测 方法 进行 系 
统 总 结 的 报告 。1984 年 ,美国 预防 服务 专家 组 系统 总 结 临床 预防 服务 的 措施 及 效果 ,提出 临床 
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预防 服务 方案 ,1989 年 出 版 了 《临床 预防 服务 指南 》, 对 169 种 预防 措施 进行 系统 总 结 。《 临 床 预 
防 服务 指南 》 不 断 更 新 ,添加 新 的 内 容 和 建议 ,最 新 一 版 是 (2010 一 2011 年 临床 预防 服务 指南 》 
(& 67 种 临床 预防 服务 的 建议 ) 。 随 着 慢性 病 预防 工作 的 深入 开展 ,临床 预防 服务 的 重要 性 日 
益 突出 ,在 卫生 服务 中 得 到 了 较为 广泛 的 应 用 ,尤其 在 全 科 医 学 服务 中 ,临床 预防 服务 已 成 为 了 
其 主要 的 工作 内 容 之 一 。 

临床 预防 服务 由 临床 医生 来 提供 临床 预防 ,实现 了 治疗 与 预防 一 体 化 的 医疗 卫生 保健 服 
务 , 是 当今 最 佳 的 医 服务 模式 。 首 先 ,临床 医务 人 员 占 整个 卫生 队伍 的 大 多 数 , 人 群 中 约 有 
18% 的 人 每 年 至 少 要 去 看 医生 一 次 ,使 其 有 机 会 与 就 医者 进行 面对面 的 交谈 ,如 果 每 位 医务 工 
作者 都 能 在 医疗 卫生 服务 过 程 中 将 预防 保健 与 日 常 医疗 工作 有 机 地 结合 ,进行 个 体 化 的 健康 教 
育 和 咨询 ,及 时 纠正 就 者 的 不 良 生 活 方式 ,提高 他 们 的 自我 保健 意识 和 能 力 , 其 收益 其 大 。 其 
次 ,临床 医生 与 患者 面对面 接触 过 程 中 可 以 了 解 患者 的 第 一 手 资料 ,所 提出 的 建议 有 针对 性 ,就 
医者 对 临床 医生 的 建议 或 忠告 有 较 大 的 依从 性 ,并 可 通过 随访 进一步 了 解 就 医者 的 健康 状况 和 
行为 改变 情况 。 再 次 ,许多 预防 服务 ,如 宫颈 脱落 细胞 涂 片 乙状结肠 镜 检 查 、 肉 激素 替代 疗法 
等 ,只 有 临床 医生 才能 开展 。 

为 了 更 好 地 提供 临床 预防 服务 ,医务 人 员 需 掌握 相应 的 知识 和 技能 :鉴别 和 评估 个 体 疾 
病危 险 因素 的 方法 与 技能 ;@ 应 用 生物 .行为 和 环境 的 方法 ,纠正 或 减少 疾病 /损伤 的 危险 因素 ， 
并 能 有 针对 性 地 为 患者 提供 健康 咨询 ,提出 个 体 化 的 健康 处方” ;@ 掌 握 组 织 管理 和 协调 能 力 ， 
将 临床 预防 与 医疗 工作 相 结 合 , 并 成 为 开展 个 体 健康 促进 活动 的 实践 者 ;@ 对 社区 各 类 人 群 包 
括 职业 群体 实施 危险 因素 评估 ,减少 人 群 健康 危险 因素 ,并 通过 大 众 传媒 等 手段 ,成 为 一 名 在 社 
区 中 实施 健康 促进 活动 和 利用 预防 策略 信息 和 资源 的 倡导 者 ;@) 评 估 用 于 减少 个 人 和 社区 危险 
因素 的 技术 的 有 效 性 ,了 解 相关 信息 ,成 为 医生 、 工 作 场 所 和 政府 对 临床 预防 服务 的 发 展 和 评价 
的 顾问 。 

















第 三 节 ”临床 预防 服务 的 内 容 及 实施 的 原则 
一 、 临 床 预防 服务 的 内 容 . 


临床 预防 服务 主要 针对 健康 人 和 无 症状 “患者 " ,因此 ,在 选择 具体 措施 时 应 是 医务 人 员 能 
够 在 常规 临床 工作 中 提供 的 第 一 级 预防 和 第 二 级 预防 服务 。 其 服务 的 内 容 主要 有 :对 求 医者 的 
健康 咨询 ( health counseling) „ERE ( screening ) 、 免 疫 接种 (immunization ) 和 化 学 预防 ( chemopro- 
phylaxis) 和 预防 性 治疗 (preventive treatment) 等 。 

1. 对 求 医者 的 健康 咨询 通过 收集 求 医者 的 健康 危险 因素 ,对 个 体 进行 有 针对 性 的 健康 教 
育 ,提高 求 医者 自我 保健 意识 ,并 与 求 医者 共同 制定 改变 不 良 健康 行为 的 计划 ,督促 求 医者 执行 
干预 计划 等 ,促使 他 们 自觉 地 采纳 有 益 于 健康 的 行为 ,消除 或 减轻 影响 健康 的 危险 因素 。 健 康 
咨询 是 一 种 特定 的 干预 方式 ,是 医务 工作 者 日 常 医疗 实践 的 组 成 部 分 。 通 过 健康 咨询 改变 就 医 
者 的 不 健康 行为 是 预防 疾病 最 有 效 的 方式 ,是 临床 预防 最 重要 的 内 容 之 一 。 根 据 当前 疾病 主要 
以 不 良 行为 生活 方式 导致 的 慢性 非 传染 性 疾病 为 主 的 现状 ,建议 开展 的 健康 咨询 内 容 主要 有 : 
劝阻 吸烟 、 倡 导 有 规律 的 身体 活动 .增进 健康 饮食 (平衡 膳食 .避免 三 父 无 规律 .偏食 及 节食 等 )、 
保持 正常 体重 .预防 意外 伤害 和 事故 、 预 防 人 类 免疫 缺陷 病毒 (human immunodeficiency virus, 
HIV) 感 染 以 及 其 他 性 传播 疾病 等 。 主 要 危险 因素 的 具体 预防 和 控制 措施 参见 后 面 的 章节 。 

2. 筛 检 ” 指 运用 快速 简便 的 测试 .体格 或 实验 室 检 查 等 方法 ,在 健康 人 群 中 发 现 未 被 识别 
的 可 疑 患 者 .健康 缺陷 者 及 高 危 个 体 的 一 项 预防 措施 。 筛 检 的 主要 目的 是 将 处 于 早期 或 亚 临 床 
阶段 的 患者 .缺陷 者 及 高 危 个 体 从 人 群 中 挑选 出 来 。 筛 检 不 是 一 种 诊断 性 试验 , 仅 是 一 种 初步 
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检查 , 筛 检 试验 阳性 提示 为 某 病 的 可 疑 患者 ,需要 进一步 确诊 。 有 关 合 理 筛 检 的 项 目 请 见 第 十 
四 章 。 

3. 免疫 接种 ”是 指 将 抗原 或 抗体 注入 机 体 ,使 人 体 获 得 对 某 些 疾病 的 特异 性 抵抗 力 , 从 而 
保护 易 感人 群 ,预防 传染 病 发 生 。 我 国 目前 实行 的 是 计划 免疫 (planned immunization) , 它 是 指 根 
据 疫情 监测 和 人 群 免疫 状况 分 析 ,按照 规定 的 免疫 程序 ,有 计划 地 进行 预防 接种 ,以 提高 人 群 锡 
疫 水 平 , 达 到 控制 乃至 最 终 消灭 相应 传染 病 的 目的 。 免 疫 接 种 的 实施 必须 要 按照 《中 华人 民 共 
和 国 传染 病 防 治 法 》《 中 华人 民 共 和 国 急 性 传染 病 管理 条 例 》 《全国 计 划 免 疫 工作 条 例 》《 计 
划 免 疫 技术 管理 规程 》 《疫苗 流通 和 预防 接种 管理 条 例 》 及 《预防 接种 规范 》 等 相关 法 律 法 规 来 
执行 , 详 见 第 十 五 章 。 

4. 化 学 预防 “ 指 对 无 症状 者 使 用 药物 ,营养素 (包括 矿物 质 ) .生物 制剂 或 其 他 天 然 物质 作 
为 第 一 级 预防 措施 ,提高 人 群 抵抗 疾病 的 能 力 , 防 止 某 些 疾病 的 发 生 。 化 学 预防 不 仅 是 使 用 药 
物 ,还 包括 使 用 激素 维生素 .无 机 盐 、 脂 肪 酸 、 氨 基 酸 等 营养 素 、 生 物 制剂 和 天 然 动 植物 的 提取 
物 。 化 学 预防 是 对 健康 人 群 和 无 症状 患者 进行 病因 预防 , 属 第 一 级 预防 范畴 ,已 出 现 症状 的 患 
者 以 及 有 了 既往 病史 的 人 使 用 上 述 物质 治疗 疾病 不 属于 化 学 预防 。 常 用 的 化 学 预防 方法 主要 有 : 
对 育龄 或 怀孕 妇女 和 幼儿 补充 含 铁 物质 降低 锻 患 缺 铁 性 贫血 的 危险 ;在 缺 气 地 区 补充 揪 化 物 隆 
低 晤 齿 患 病 率 ;孕期 妇女 补充 叶酸 降低 神经 管 缺 陷 婴 儿 出 生 危 险 ;绝经 后 妇女 使 用 肉 激 素 预 防 
骨 质 政 松 和 心脏 病 ;用 阿司匹林 预防 心脏 病 . 脑 卒中 等 。 化 学 预防 必须 在 医务 人 员 指 导 下 进行 ， 
使 用 肉 激 素 或 阿司匹林 尤其 应 注意 其 禁忌 证 和 副作用 。 

5. 预防 性 治疗 ” 指 通过 应 用 一 些 治疗 的 手段 ,预防 某 一 疾病 从 一 个 阶段 进展 到 更 为 严重 阶 
段 ,或 预防 从 菜 一 较 轻 疾病 发 展 为 另 一 较为 严重 疾病 的 方法 。 前 者 如 早期 糖尿 病 的 血糖 控制 
(包括 饮食 和 身体 活动 等 行为 的 干预 以 及 药物 治疗 ) 预防 将 来 可 能 出 现 更 为 严重 的 并 发 症 ;后 者 
如 手术 切除 肠 息 肉 ,预防 发 展 为 大 肠 癌 ,等 。 

二 、 循 证 临床 预防 服务 内 容 确 定 的 方法 

疾病 的 预防 是 重要 的 ,但 不 是 每 一 项 预防 措施 对 人 群 都 是 有 益 的 。 因 此 ,预防 的 策略 必须 
以 科学 研究 为 基础 。 循 证 临床 预防 服务 是 指 在 临床 预防 服务 的 实践 中 ,遵循 科学 的 方法 获得 最 
充分 证 据 来 为 服务 对 象 提供 最 佳 的 预防 措施 。 

循 证 临床 预防 服务 内 容 确定 的 步骤 有 : 

|. 选择 所 要 解决 的 健康 问题 和 确定 与 其 相关 的 危险 因素 

(1) 疾 病 的 严重 程度 :除了 用 发 病 率 、 患 病 率 .死亡 率 以 及 减 寿 年 数 (YLLS) 和 失 能 年 数 
(YLDS) 以 外 ,如 果 条 件 许可 的 话 ,也 可 以 考虑 使 用 伤 残 ( 失 能 ) 调 整 生命 年 ( DALY) , 以 全 面 评 
价 疾病 负担 。 

(2) 人 危险 因素 的 选择 :根据 导致 疾病 发 生 的 危险 因素 在 人 群 中 的 流行 情况 和 和 危险 因素 对 疾 
病 的 影响 大 小 来 确定 选择 应 该 干预 的 危险 因素 。 和 危险 因 素 在 人 群 中 的 流行 广 且 影响 大 的 , 则 应 
优先 考虑 。 但 是 ,一 个 相对 弱 的 危险 因素 假如 流行 范围 广 , 它 比 一 个 相对 强 但 流行 范围 小 的 危 
险 因素 更 值得 考虑 。 

2. 干预 措施 的 效果 

(1) 影 响 程 度 的 确定 :干预 效果 用 影响 程度 来 评判 。 影 响 程度 是 指 通 过 干预 措施 , 人群 健康 
改善 的 净 效 益 。 这 里 的 “ 净 效 益 " 是 指 “ 获 得 的 益处 " 减 去 “不 良 的 影响 ”。 进 行 临床 预防 服务 晤 
根本 的 原则 是 干预 带 来 的 益处 大 于 不 良 影响 ,这 也 是 判断 干预 效果 好 坏 的 根本 原则 。 关 于 效果 
有 两 点 应 该 加 以 考虑 :第 一 ,干预 能 否 减 少 疾病 的 发 病 率 或 碱 轻 其 严重 程度 ( 获得 的 益处 ) 。 第 
可 J 二 ,干预 的 副作用 是 否 会 增加 其 他 不 良 的 效应 。 例 如 ,服用 阿司匹林 可 以 用 来 预防 冠 心 病 ,但 可 
2 = fp 能 会 并 发 出 血 。 
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(2) 效 果 指 标的 确定 :干预 措施 的 效果 评价 还 需要 考虑 干预 效果 的 评价 是 否 来 自 最 有 说 服 
力 的 证 据 。 假 如 采用 的 预防 措施 来 自 设 计 优良 的 随机 试验 ,而 且 得 到 完全 正确 的 实施 ,在 最 后 
比较 采用 和 不 采用 预防 措施 的 试验 组 时 ,其 结果 表明 前 者 的 健康 状况 明显 好 于 后 者 ,那么 这 就 
是 有 力 的 证 据 。 然 而 ,这 在 实践 中 可 能 很 难 做 到 。 首 先是 设计 和 实施 不 可 能 每 一 步 都 完善 ,而 
且 健 康 产 出 需要 长 期 的 随访 跟踪 。 因 此 .在 评价 时 只 能 通过 一 些 分散 的 干预 试验 研究 获得 信 
息 ,而 且 往往 用 干预 产生 的 中 间 结 果 ( 如 胆固醇 水 平和 骨 密 度 ) 来 代替 最 终 的 健康 结果 。 如 果 通 
过 研究 认为 健康 的 中 间 结 果 和 最 终结 果 的 联系 足够 强 , 可 以 用 中 间 结 果 代替 最 终结 果 来 描述 干 
预 的 效果 。 

在 评价 干预 措施 的 副作用 时 .主要 是 评价 其 是 否 引 起 其 他 疾病 的 发 生 , 有 无 经 济 上 的 影响 、 
医 源 性 的 损伤 .时 间 的 消耗 和 伦理 道德 上 的 影响 。 

(3) 和 干预 措施 的 其 他 特征 :除了 评价 干预 措施 的 有 效 性 以 外 ,还 应 考虑 干预 措施 的 其 他 特 
征 ,包括 :操作 的 难 易 .费用 ,安全 性 和 可 接受 性 。 全 科 医 生 和 临床 医生 要 求 干 预 措施 简单 易 行 ， 
使 其 能 方便 地 在 临床 场所 开展 和 随访 。 所 采用 的 措施 应 该 具有 较 好 的 成 本 -效果 ,安全 可 靠 ， 
没有 副作用 且 为 人 们 所 接受 的 特征 。 

(4) 研究 质量 的 评价 :相对 于 研究 的 结果 ,必须 要 看 研究 本 身 的 质量 , 即 对 经 过 良好 研究 设 
计 且 证 明 研 究 的 质 悉 可 靠 者 给 予 一 定 的 权重 以 示 区 别 。 研 究 设计 如 随机 试验 .队列 研究 和 病例 
对 照 研究 都 应 该 按照 其 应 用 条 件 和 范围 来 进行 ,这 样 才能 保证 结果 的 可 靠 性 。 研 究 质 量 可 用 证 
据 肯 定性 的 级 别 来 表示 。 下 面 是 证 据 肯 定性 不 同 的 级 别 : 

1) 高 :获得 证 据 充 分 ,包括 研究 设计 和 实施 良好 ,评估 了 预防 服务 (干预 ) 的 健康 产 出 ,而 且 
所 得 的 结论 不 可 能 受到 以 后 研究 的 影响 。 

2) 中 等 :所 获得 的 证 据 足 以 确定 预防 服务 对 健康 产 出 的 效果 ,但 在 估计 其 可 信 性 方面 受到 
下 面 因素 的 影响 :中 研究 数目 .规模 和 质量 ;@ 在 不 同 研究 的 结果 之 间 不 一 致 ;@ 研 究 结 果 要 普 
及 到 初级 保健 实践 中 有 一 定 的 限制 ;@ 在 证 据 链 中 缺乏 相关 性 。 

3) 低 :所 获得 的 证 据 不 足以 评估 预防 服务 对 健康 产 出 的 效果 ,证据 不 足 的 原因 主要 有 :中 研 
究 数 目 或 规模 有 限 ;@ 研 究 设计 或 方法 有 严重 的 缺陷 ;@ 在 不 同 研 究 的 结果 之 间 不 一 致 ;@ 在 证 
据 链 中 有 裂痕 ;研究 结果 不 能 普及 到 初级 保健 实践 中 ;@ 缺 乏 重 要 的 健康 产 出 的 信息 。 

3. 推荐 意见 的 形成 ”临床 预防 的 方法 是 否 值得 推广 主要 是 看 效果 ,设计 良好 所 得 到 有 效 的 
预防 方法 应 大 规模 推广 ;设计 方法 有 缺陷 ,但 效果 良好 的 预防 服务 应 该 给 予 肯 定 ,值得 推广 使 
用 ;有 些 预防 方法 无 明显 副作用 ,能 够 降低 疾病 的 发 病 率 ,应 建议 普遍 使 用 ;有 些 预防 方法 能 够 
使 用 在 高 危 人 群 中 降低 危险 因素 ,仍然 具有 推广 的 价值 。 临 床上 无 效 其 至 有 害 的 方法 应 该 给 予 
抵制 。 对 有 些 预 防 方法 至 今 还 缺乏 有 效 的 证 据 应 持 审 慎 的 态度 。 可 区 分 为 五 个 等 级 : 

A: 推 荐 ,高 度 肯定 性 研究 表明 有 很 大 的 净 效 益 ; 

B: 推 荐 ,高 度 肯 定性 的 研究 表明 有 中 度 的 净 效 益 ,或 中 度 肯定 性 的 研究 表明 有 中 到 大 的 净 
效益 ; 

C: 不 作 常规 应 用 推荐 ,但 可 考虑 推荐 给 个 别 患 者 。 中 度 肯定 性 的 研究 表明 有 小 的 净 效 益 ; 

D: 不 推荐 。 中 到 高 度 肯定 性 的 研究 表明 无 净 效 益 甚至 是 有 害 的 ; 

E: 目 前 的 证 据 还 不 足以 评价 其 有 益 或 有 害 , 证 据 缺 乏 包括 研究 质量 差 或 缺乏 或 相互 矛盾 ， 

因此 不 能 衡量 其 有 益 和 有 害 的 情况 。 


三 、 临 床 预防 服务 的 实施 原则 


1. 重视 危险 因素 的 收集 ”临床 预防 服务 的 基础 是 全 面 收集 就 医者 的 资料 。 应 全 面 收集 个 
人 信息 ,体检 和 实验 室 检验 资料 ,并 对 个 人 的 健康 危险 因素 进行 评估 ,才能 确定 什么 样 的 预防 措 
施 和 方案 是 最 优 的 。 



































CE 第 二 篇 临床 预防 服务 


2. 医 患 双方 共同 决策 “实施 临床 预防 服务 的 又 一 原则 是 医 患 双方 共同 决策 ,并 以 相互 尊重 
的 方式 来 进行 教育 和 咨询 。 医 务 人 员 通过 教育 和 咨询 把 不 利于 健康 的 危险 因素 和 后 果 的 相关 
信息 告诉 就 医者 ,并 有 责任 保证 他 们 为 了 自己 的 健康 而 做 出 正确 的 决定 ,但 这 个 决定 是 患者 参 
与 共同 决策 的 ,并 不 是 医务 人 员 迫 使 患者 接受 的 。 研 究 表明 采用 权威 的 方法 使 患者 改变 行为 的 
收效 甚 微 , 而 医 患 共同 决策 的 模式 才 是 最 佳 的 决策 模式 。 

3. 注重 连续 性 ”临床 预防 服务 的 连续 性 原则 体现 在 两 个 方面 ;一 是 服务 供需 双方 最 好 建立 
长 期 ,连续 的 服务 关系 ,这 种 关系 虽然 在 一 定 程度 上 限制 了 患者 就 医 自由 的 选择 权利 ,但 却 有 利 
于 双方 信任 关系 的 建立 和 对 患者 个 体 全 程 系统 的 管理 。 二 是 健康 资料 收集 的 连续 性 更 加 有 利 
于 临床 预防 服务 的 效果 。 有 了 双方 连续 的 服务 关系 ,资料 的 不 间断 收集 成 为 可 能 ,才能 对 个 体 
健康 维护 方案 不 断 修正 和 完善 。 

4 以 健康 咨询 为 先导 “在 健康 咨询 第 检 、 免 疫 、 化 学 预防 和 治疗 性 预防 等 主要 临床 预防 服 
务 内 容 中 ,医务 人 员 常 常 偏爱 于 健康 筛 检 、 化 学 预防 和 治疗 性 预防 ,因为 这 些 措施 和 建议 易 为 串 
者 所 接受 ,并 有 一 定 的 经 济 回报 。 但 从 疾病 发 生发 展 的 过 程 来 看 ,通过 健康 教育 和 咨询 改变 不 
良 行为 比 体检 或 第 查 可 更 早 地 预防 和 逆转 疾病 的 进程 。 科 学 研究 也 表明 ,通过 健康 咨询 教育 
与 指导 改变 人 们 的 不 良 行为 生活 方式 是 最 有 效 的 干预 方式 。 

5 合理 选择 健康 得 检 的 内 容 临床 预防 服务 需要 根据 个 体 不 同性 别 .不 同年 龄 和 不 同 危 险 
因素 ,制定 有 针对 性 的 疾病 第 检 策 略 ,而 不 是 笼统 地 以 一 年 一 次 的 方式 进行 全 面 的 健康 检查 。 
对 于 如 何 确定 什么 疾病 是 值得 秘 检 的 ,前 面 流行 病 学 部 分 的 章节 和 后 面 的 第 十 四 章 有 具体 阐述 
水 及 。 美 国 临床 预防 服务 工作 组 根据 循 证 医学 原则 制定 的 临床 预防 服务 指南 》, 对 于 我 们 选择 
得 检 内 容 也 有 很 好 的 参考 价值 。 

6 根据 不 同年 龄 阶段 的 特点 开展 针对 性 的 临床 预防 服务 ”不同 的 年 龄 阶段 个 体 健康 问题 
个 同 ,健康 危险 因素 也 有 差异 。 在 临床 预防 服务 中 ,一 般 也 要 根据 各 年 龄 段 的 特点 和 主要 健康 
癌 题 来 开展 有 针对 性 的 预防 工作 。 比 如 在 婴 幼儿 时 期 ,除了 常规 的 免疫 接种 和 婴 幼儿 保健 外 ， 
意外 伤害 ,肥胖 被动 吸烟 以 及 铅 接触 问题 也 必须 引起 关注 。 在 青少年 时 期 ,意外 伤害 .饮食 习 
惯 和 体力 活动 吸烟 .未婚 先 健 和 性 传播 疾病 .心理 问题 等 是 这 个 时 期 比较 常见 的 健康 问题 。 在 
| 中 青年 时 期 ,主要 健康 问题 往往 与 职业 有 害 因素 健康 有 关 的 生活 行为 方式 .心理 问题 (尤其 是 
| 女性 ) 等 有 关 。 在 老年 期 ,除了 要 关注 健康 有 关 的 生活 行为 方式 和 心理 问题 外 ,老年 的 认 知 功 
能 ,用 药 问题 ,乃至 社会 支持 网 络 等 都 与 改善 老年 人 的 生活 质量 有 明显 的 关系 。 


























第 四 节 ”临床 预防 服务 的 基本 步骤 与 实施 
一 、 收 集 健康 信息 


收集 个 人 健康 信息 是 临床 预防 服务 的 第 一 步 。 健 康 危险 因素 是 在 机 体内 外 环境 中 存在 的 ， 
与 疾病 发 生 (尤其 是 慢性 病 ) ,发 展 和 死亡 有 关 的 诱发 因素 。 这 类 因素 有 很 多 ,概括 起 来 有 环境 


危险 因素 行为 危险 因素 .生物 遗传 因素 和 医疗 服务 的 危险 因素 ( 详 见 第 一 章 )。 
健康 信息 一 般 通 过 问卷 调查 、 健 康 体检 和 筛 查 等 获得 ,也 可 通过 门诊 .住院 病历 的 查阅 获 


得 ,不 论 通 过 何 种 途径 取得 ,其 准确 性 都 是 首先 需要 保证 的 。 临床 预防 服务 中 ,一 般 通 过 门诊 询 
问 获 得 就 医者 的 健康 信息 。 

在 临床 预防 服务 过 程 中 ,由 于 时 间 的 限制 ,通过 门诊 询问 获得 就 医者 的 健康 信息 有 其 特殊 
的 方式 和 技巧 。 在 初次 与 患者 接触 时 ,有 必要 确定 危险 因素 询问 的 主要 内 容 ,以 求 在 与 患者 接 
触 后 能 建立 患者 的 危险 因素 档 般 包 括 :吸烟 .身体 活动 .日 常 饮食 、 性 生活 、 酒 精 
和 其 他 毒品 的 使 用 ,预防 伤害 .口腔 卫生 ,精神 卫生 及 其 功能 状态 .疾病 的 既往 史 和 家 族 史 中 的 
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危险 因素 ,接触 职业 与 环境 的 危险 内 素 ,旅游 史 以 及 接受 所 推荐 的 第 检 试 验 、 免 疫 和 化 学 预防 状 
况 。 表 9-1 列 出 了 一 些 午 要 危险 因素 的 初 第 问题 。 


表 9-1 重要 危险 因素 的 初 得 问题 实例 












1. 您 吸烟 吗 ? 

2. 您 每 天 有 多 少时 间 进 行 身 体 活动 ? 

3. 最 近 24 小 时 内 您 吃 过 哪些 食品 ? 

4. 您 的 朋友 中 有 婚 外 性 生活 的 人 吗 > 您 是 否 有 这 种 行为 ”您 使 用 什么 避孕 措施 ? 

5. 您 差不多 每 天 喝酒 吗 ? 您 的 朋友 中 有 了 吸 海 洛 因 或 鸦片 的 人 吗 ? 你 吸 过 吗 ? 

6. 您 四 规则 吗 ” 您 曾 骑 自 行车 猛 拐 . 抢 道 吗 ? 您 曾经 酒 后 驾车 吗 ? 您 是 否 曾 乘坐 由 酒 醉 司 
机 驾驶 的 


7. 您 每 天 刷牙 吗 ? 或 隔 多 和 久 删 一 次 ”您 的 牙 出 血 过 吗 ? 您 最 近 一 次 看 牙医 是 什么 时 候 ? 
. 近来 您 的 情绪 和 










时 有 心脏 病 癌症、 糖尿 病 或 哪 种 传染 病 ? 
心脏 病 NCBI 族 史 ? 
11. 你 目前 从 事 何 种 工作 ? 过 去 曾 从 事 过 什么 工作 ? 
12. 您 到 过 其 他 地 方 或 其 他 国家 吗 ?” 或 正 准备 去 什么 地 方 或 国家 ? 
一 次 参加 的 体 从 是 在 什么 时 候 ? 查 什么 ? 
的 免疫 接种 是 在 什么 时 候 ? 什么 免疫 接种 ? 
改 素 吗 ?您 每 天 服用 阿司匹林 吗 ? 
















在 以 后 与 患者 接触 时 ,医生 应 简单 复习 病史 记录 ,了 解 哪些 危险 因素 在 以 前 的 应 诊 中 已 经 
讨论 过 ,回顾 患者 在 减少 危险 因素 








方面 成 功 与 失败 的 尝试 ,确定 本 次 应 诊 时 需 注意 哪些 危险 因 
素 。 有 些 病 史记 录 封 面 内 页 有 危险 因素 “存在 问题 目录 "或 上 次 应 诊 记录 的 提示 ,这 将 有 助 于 提 
高 复习 的 速度 。 如 果 患 者 在 以 前 已 成 功 地 改变 了 一 个 危险 因素 ,如 停止 吸烟 , 则 在 本 次 应 诊 时 ， 
医生 应 提供 积极 的 强化 措施 ,并 核实 该 患者 有 无 反复 。 然 后 ,识别 尚未 询问 的 其 他 危险 因素 , 确 
定 本 次 应 诊 中 值得 注意 的 

任何 诊疗 接触 时 ,医生 都 应 遵循 尊重 患者 以 及 医学 访谈 的 基本 原则 。 包 括 确定 与 患者 的 讨 
论 议程 .应 用 开放 式 问题 和 保持 目光 接触 等 。 在 应 诊 过 程 中 转 到 讨论 生活 方式 的 细节 时 ,患者 
常 无 思想 准备 ,所 以 提出 危险 因素 问题 时 患者 可 能 会 被 突然 的 主题 转变 弄 得 不 知 所 措 ,甚至 感 
到 被 冒犯 ,以 致 不 乐于 配合 回答 问题 。 在 询问 时 ,医生 应 注意 患者 的 情绪 反应 ,患者 的 措辞 、 语 
调 \ 语 音 、 语 速 和 非 语言 性 交流 可 能 表示 他 们 的 不 自在 、 不 耐烦 或 不 愿意 讨论 某 种 生活 方式 问 
题 。 识 别 这 些 反 应 ,并 向 患者 提出 与 其 共同 分 担 是 十 分 重要 的 。 

二 、 健 康 和 危险 度 评估 

健康 危险 度 评估 (health risk appraisal , HRA) 是 一 种 用 于 描述 和 评估 个 体 的 健康 危险 因素 所 导 
致 的 某 一 特定 疾病 或 因为 某 种 特定 疾病 而 死亡 可 能 性 的 方法 和 工具 。 具 体 的 做 法 是 ,根据 所 收集 
的 个 体 健康 信息 ,对 个 人 的 健康 状况 及 未 来 患 病 或 死亡 的 危险 性 用 数学 模型 进行 量化 评估 。 这 种 
分 析 过 程 的 目的 在 于 估计 特定 时 间 发 生 某 种 疾病 的 可 能 性 ,而 不 在 于 做 出 明确 的 诊断 。 

临床 预防 工作 中 常 以 某 种 特定 疾病 为 基础 ,对 健康 危险 因素 进行 评价 ,其 基本 步骤 如 下 : 

(1) 收 集 患 病 率 资料 :通过 疾病 监测 .流行 病 学 调查 ,文献 检索 等 途径 获得 某 疾病 同性 别 . 同 
年 龄 人 群 的 平均 患 病 率 水 平 资 料 。 

(2) 收 集 个 体 危险 因素 资料 :主要 采用 上 述 的 健康 危险 因素 搜集 的 信息 。 

(3) 将 危险 因素 转换 成 危险 分 数 ; 当 个 体 具有 人 危险 因素 相当 于 人 群 平均 水 平时 ,危险 分 数 为 
1.0, 芭 个 体 发 生 某 病 概率 相当 于 当地 的 平均 水 平 ,危险 分 数 越 高 , 患 菜 病 的 可 能 性 越 大 。 
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(4) 计 算 组 合 危 险 分 数 :流行 病 学 调查 证 明 , 多 种 危险 因素 对 同一 疾病 具有 联合 作用 。 如 高 血 
压 与 吸烟 在 冠 心病 的 发 病 中 有 近似 相 乘 的 协同 作用 ,将 无 高 血压 病史 且 不 吸烟 的 个 体 发 生 冠 心病 
的 危险 度 定 为 1.0 ,无 高 血压 病史 但 吸烟 的 个 体 发 生 冠 心病 的 危险 度 为 3.3, 有 高 血压 史 但 不 吸烟 
的 个 体 发 生 冠 心病 的 危险 度 为 5. 1 ,而 既 有 高 血压 史 又 吸烟 的 个 体 发 生 冠 心病 的 危险 度 为 18. 4。 
因此 ,在 计算 危险 分 数 时 应 该 考虑 危险 因素 的 联合 作用 , 即 需要 计算 组 合 危险 分 数 。 计 算 公式 为 : 
P.=(P,-1) +(P,-1) +(P,;-1) +--(P,=1) +Q, xQ, xQ; 
P.: 组 合 危 险 分 数 ,P;: 大 于 等 于 1 的 各 项 危险 分 数 ,0,: 小 于 1 的 各 项 危险 分 数 。 
《5) 存 在 患 病 风险 : 即 在 某 一 种 组 合 危险 分 数 下 ,个 体 患 某 种 疾病 的 可 能 性 。 存 在 患 病 风 
险 = 平均 患 病 率 x 组 合 危险 分 数 。 
疾病 危险 性 评价 一 般 有 两 种 方法 。 第 一 种 是 建立 在 单一 危险 因素 与 发 病 的 基础 上 ,将 这 些 
单一 因素 与 发 病 率 的 关系 以 相对 危险 性 来 表示 强度 ,得 出 数 个 相关 因素 的 加 权 分 数 即 为 患 病危 
险 性 。 第 二 种 是 建立 在 多 因素 数理 分 析 的 基础 上 ,采用 统计 学 概率 理论 的 方法 得 出 患 病危 险 性 
与 危险 因素 之 间 的 关系 模型 。 前 者 方法 简单 实用 ,不 需要 大 量 的 数据 分 析 ; 后 者 是 以 数据 为 基 
础 ,并 应 用 了 统计 学 中 的 多 元 回归 ,神经 网 络 方法 .Cox 风险 模型 等 ,提高 了 评价 的 准确 性 。 两 种 
方法 的 比较 见 表 9-2。 

















表 9-2 两 类 常用 疾病 危险 性 评价 方法 的 比较 











评价 方法 定义 方法 结果 表示 
单 因 素 加 权 法 判断 个 人 死 于 某 些 特定 危 ”多 为 借贷 式 计 分 法 ,不 采 统 “多 以 健康 评分 和 危险 
险 因素 的 可 能 性 计 概 率 论 方法 计算 因素 评分 方式 
多 因素 模型 法 判断 一 定 特征 的 人 患 菜 一 ”采用 疾病 预测 模型 法 ,以 数 患 病危 险 性 ,寿命 损失 
特定 疾病 或 死亡 的 可 能 性 ” 据 位 基础 ,定量 评价 计算 ,经济 指标 计算 





目前 ,一 些 机 构 以 互联 网 为 平台 ,应 用 计算 机 软件 技术 开发 了 健康 风险 评估 言 息 系 统 。 一 
般 信息 系统 包括 健康 档案 资料 库 的 建立 资料 收集 .资料 整理 和 资料 管理 。 所 有 管理 对 象 资料 
以 计算 机 输入 ,并 能 跨越 不 同 的 医疗 机 构 而 被 共享 ， 累积 患者 各 方面 的 资料 并 进行 健康 风险 评 
佑 , 且 能 进行 人 群 水 平 的 分 析 并 应 用 专家 系统 技术 提高 评估 和 干预 水 平 。 

三 、 个 体 化 健康 维护 计划 的 制定 

(一 ) 个 体 化 健康 维护 计划 的 制定 原则 

健康 维护 计划 (health maintenance schedule ) 是 指 在 明确 个 人 健康 危险 因素 分 布 的 基础 上 ， 
有 针对 性 地 制定 将 来 一 段 时 间 内 个 体 化 的 维护 健康 的 方案 ,并 以 此 来 实施 个 性 化 的 健康 指导 。 
与 一 般 健 康 教育 和 健康 促进 不 同 ,临床 预防 服务 中 的 健康 干预 是 个 性 化 的 , 即 根据 个 体 的 健康 
危险 因素 ,由 医护 人 员 等 进行 个 体 指导 , 设 定 个 体 目标 ,并 动态 追踪 效果 。 个 体 化 健康 维护 计划 
的 制定 要 遵循 以 下 几 个 原则 : 

1. 健康 为 导向 的 原则 ”临床 预防 服务 的 核心 思想 是 以 健康 为 中 心 ， 因 此 制定 个 性 化 的 健 
康 维护 计划 要 充分 调动 个 体 的 主观 能 动 性 ,这 对 健康 维护 计划 的 顺利 实施 意义 重大 。 

2. 个 性 化 的 原则 “个体 的 健康 状况 和 健康 危险 因素 都 不 一 样 ,不 同 个 体 的 生活 方式 经 济 
水 平 可 支配 时 间 以 及 兴趣 爱好 等 都 可 能 是 不 一 样 的 。 因 此 健康 维护 计划 应 根据 个 人 的 实际 情 
况 而 定 , 不 能 千篇一律 。 

3. 综合 性 利用 的 原则 ”健康 维护 计划 是 一 套 围绕 “健康 "制定 的 个 性 化 的 健康 促进 方案 ， 
是 全 方位 和 多 层次 的 。 从 健康 定义 看 ,包括 生理 ,心理 和 社会 适应 能 力 三 个 层面 的 内 容 ;从 管理 
项 目 上 看 ,包括 综合 体检 方案 ,系统 保健 方案 .健康 教育 处 方 .运动 及 饮食 指导 等 内 容 ,因此 制定 
个 性 化 的 健康 维护 计划 应 从 多 个 角度 出 发 ,运用 综合 性 措施 对 健康 进行 全 面 管理 。 
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4. 动态 性 原则 “人 的 健康 状况 是 不 断 变化 的 ,生命 的 每 个 阶段 所 面 对 的 健康 危险 因素 也 是 
不 一 样 的 , 某 些 意外 事件 ( 如 车 祸 .自然 灾害 等 ) 也 可 能 会 突然 降临 ,因此 健康 维护 计划 也 应 该 是 
动态 的 ,要 坚持 经 常 对 服务 对 象 进行 随访 ,并 根据 服务 对 象 健康 危险 因素 和 健康 状态 的 变化 进 
行 相应 的 调整 ,只 有 这 样 才能 对 个 人 健康 进行 有 效 的 维护 和 管理 。 | 

5. 个 人 积极 参与 的 原则 “个 性 化 健康 维护 计划 改变 了 以 往 被 动 型 的 健康 保健 模式 ,增加 了 
个 人 健康 促进 活动 的 主动 性 和 参与 性 。 无 论 是 健康 信息 的 收集 .个 性 化 健康 维护 计划 的 制定 还 
是 计划 的 最 终 实施 都 需要 服务 对 象 的 积极 参与 和 配合 。 

(=) 干预 措施 的 选择 

健康 维护 计划 的 制定 震 根 据 危 险 内 素 的 评估 结果 以 及 “患者 "的 性 别 、 年 龄 等 信息 ,确定 具体 
的 干预 措施 ,包括 健康 咨询 健康 镁 检 、 免 疫 接种 化 学 预防 和 预防 性 治疗 等 。 由 于 危险 因素 与 健康 
之 间 常 常 是 多 因 多 果 关 系 ,因此 ,应 采取 综合 性 的 于 预 措施 。 图 9-1 和 图 9-2 分 别 列 出 了 儿童 和 成 | 
年 人 不 同年 龄 阶段 应 采取 的 预防 保健 措施 。 这 是 目前 较为 权威 的 专家 组 对 个 体 预 防 保健 的 建议 。 | 
医务 人 员 应 根据 这 些 原则 性 建议 ,结合 患者 的 具体 情况 资源 的 可 用 性 和 实施 的 可 行 性 ,选择 合适 | 
的 ,具体 的 干预 措施 列 入 健康 维护 计划 中 ,同时 还 应 根据 * 患 者 "的 需求 等 因素 进行 修改 或 增 减 。 

(=) 干预 实施 的 频率 

在 决定 采取 什么 十 预 措施 后 ,需要 确定 十 预 实施 的 频率 。 有些 干 预 措施 实施 频率 已 被 广泛 
认同 ,如 某 种 免疫 接种 ,而 健康 指导 如 劝告 戒烟 ,并 没有 一 个 明确 的 频率 。 对 于 多 数 疾病 的 入 
检 , 频 率 过 高 会 增加 费用 ,增加 产生 假 虽 性 结果 的 可 能 性 , 迄 检 间隔 时 间 太 长 将 增加 重要 疾病 漏 
诊 的 危险 性 。 确 定 第 检 频 率 的 主要 因素 是 迄 检 试验 的 灵敏 度 和 疾病 的 进展 ,而 不 是 疾病 发 生 的 
危险 度 。 和 危险 度 更 多 的 是 决定 是 否 要 做 这 项 馆 检 ,高 危 人 群 应 得 到 更 多 特别 的 帮助 ,以 保证 他 
们 能 实施 健康 维护 计划 ,但 不 需要 更 频繁 地 作 饥 检 。 

四 、 个 体 化 健康 维护 计划 的 实施 | 

1 建立 流程 表 ”为 了 便于 健康 维护 计划 的 实施 与 监督 ,一 般 要 求 为 每 位 "患者 "制定 1 3K 
健康 维护 流程 表 。 表 9-3 所 示 的 是 一 张 固定 格式 的 成 年 人 健康 维护 流程 表 。 它 除了 有 编号 .年 | 
份 和 年 龄 外 ,主要 内 容 包括 三 个 部 分 :健康 指导 ;@ 疾 病 第 检 ; 国 免疫 接种 。 每 一 部 分 都 留 有 空 
自 的 项 目 , 以 便 医务 人 员 根据 患者 的 具体 情况 确定 其 他 需要 开展 的 项 目 并 做 记录 。 表 的 最 下 一 栏 | 
是 为 上 级 检查 做 记录 所 用 。 在 具体 操作 时 ,医务 人 员 应 根据 患者 的 特征 与 需求 增删 项 目 , 使 流程 表 
体现 个 体 化 。 已 建立 的 流程 表 允 许 医务 人 员 在 随访 过 程 中 根据 “患者 "的 需要 作 适 当 修正 。 

2. 单个 健康 危险 因素 干预 计划 ”在 已 建立 的 健康 维护 流程 表 基 础 上 ,为 了 有 效 地 纠正 某 些 高 
危 人 群 的 行为 危险 因素 ,还 需 与 “患者 "共同 制订 另外 一 份 某 项 健康 危险 因素 干预 行动 计划 ,如 吸 
烟 者 的 戒烟 计划 肥胖 者 的 体重 控制 计划 等 。 由 于 不 良 行为 生活 方式 改变 的 困难 性 与 艰巨 性 ,纠正 
不 良 行为 危险 因素 最 好 分 步 实施 ,一 个 成 功 后 再 纠正 另 一 个 。 并 从 最 容易 纠正 的 开始 。 制 定 的 目 
标 不 能 要 求 太 高 ,应 在 近期 通过 努力 就 可 达到 ,使 "患者 "看 到 自己 的 进步 ,逐步 树立 纠正 不 良 行为 
危险 因素 的 自信 心 , 从 而 能 长 期 坚持 ,达到 维护 健康 的 效果 。 具 体 的 制定 方法 将 在 其 他 章节 介绍 。 

3. 提供 健康 教育 资料 “为 了 提高 "患者 "对 计划 执行 的 依从 性 ,应 给 他 们 提供 一 些 有 针对 | 
性 的 健康 教育 资料 。 应 强调 只 有 "患者 " 自己 下 决心 主动 承担 起 健康 责任 ,改变 不 良 行为 生活 方 
式 ,才能 真正 提高 其 健康 水 平和 生活 质量 。 

4 健康 维护 随访 ”健康 维护 随访 是 指 在 二 预计 划 实 施 后 ,医务 人 员 跟 踪 * 患 者 "执行 计划 | 


























的 情况 .感受 和 要 求 等 ,以 便 及 时 发 现 曾 被 忽视 的 问题 。 一 般 而 言 ,所 有 "患者 "在 执行 健康 维护 
计划 3 个 月 后 都 需要 进行 定期 随访 ,随访 时 间 应 根据 具体 情况 确定 。 建 议 50 岁 以 下 健康 成 年 





人 ,2 年 随访 一 次 ;50 岁 以 上 成 年 人 ,每 年 随访 一 次 。 若 出 现 某 一 健康 问题 ,应 根据 该 健康 问题 | ip 


的 管理 要 求 来 确定 随访 时 间 。 | £1 gJ 
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HIS 成 人 健康 维护 流程 表 































































































姓名 : 出 生年 月 : 编号 : 
CHR) z] 
(代码 ) 项 目 项 目 
年 龄 
(1) 吸 烟 (7) 计 划 生 育 日 期 
健 | (2) 饮 酒 (8) 职 业 卫 生 | 项 目 代码 
康 | (3) 营 养 与 饮食 | (9) 心 理 卫生 | ”日 其 
指 | (4) 运 动 (10) 吸 毒 项 目 代码 
导 | (5) 损 伤 on 日 其 hx 
(6) 性 行为 t 和- 项 目 代码 
a am lololol olololololo 
(项 目 ) (频率 ) RAN 
每 3 年 1 次 ,| ag lololololololololo 
体检 <50 岁 ; 
每 年 1 次 , > 结果 代码 
0% 结果 代码 
7 J H Jolololoflolofolofo 
MLH. E ELK 
每 丽 年 1 次 | 结果 代码 
Ha 每 5 年 1 次 ， 日 期 © | o | oO O O O O O O 
eet] 35-608 | 结果 代码 
Sink 每 年 1 次 <| ae |ololololfololololo 
大 便 隐 血 试验 | 50 多 Breer 
ae BME LK)! BH | O;]O TO] ololelelayra 
| fs 265 岁 结果 代码 
| | 二 每 3 年 1 次 | am |ololololfololtololo 
外 set ay <40 4 结果 代码 
| | | 乳房 检查 
| 每 年 i 次 =| am |ololololfololololo 
| 40 岁 结果 代码 
pain 每 年 1 次 >| am |ololololololololo 
她 腺 X 线 拍片 | 59 结果 代码 
T 每 3 年 次 | HM [olofofofololfo|ol|o 
ERR 18 ~65 岁 | 结果 代码 f 
日 期 O1@ | o)a lo | o|ole |} 2 
结果 代码 
Am |olololofolololfolo 
结果 代码 
| 结果 代码 
日 期 




















结果 代码 


























结果 代码 说 明 :N 一 正常 ;A 一 异常 ;R 一 拒绝 ;E 一 在 其 他 地 方 已 做 ;把 日 期 右上 角 “ O" 涂 成 “” 
一 一 下 次 检查 的 时 间 。 


















































(项 目 ) (频率 ) | 号 
免疫 | AM TOSO atre Soloa 
接种 | 厂商 与 批号 
| + Fudd Pd nl a | 
A H 厂商 与 批号 
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[ Chapter Summary ] 


Chapter 9 Health management and clinical preventive services 

In this chapter, health management and clinical preventive services are intro- 
duced. Health management is a process of health maintenance through assessment of health 
risks , planning ,implementation , monitoring and feedback of health risk intervention for in- 
dividuals and defined population. Its core idea is to promote health as far as possible by 
controlling the risk factors of health. Components of health management include lifestyle 
management, demand management, disease management, disaster illness-injury manage- 
ment, management of disability at work ,and comprehensive health management of defined 
population. Clinical preventive services are certain interventions provided by health profes- 
sionals in clinical setting to prevent disease and promote health. Clinical preventive medi- 
cine is defined as an integral part of preventive medicine concerned with the maintenance 
and promotion of health and the reduction of risk factors which results in injury and dis- 
ease ,and is practiced in clinical settings through the assessment of risk factors to disease 
and injury and the application of preventive interventions. Clinical preventive services gen- 
erally provided to asymptomatic patient or healthy individual according to a recommended 
schedule , which include health counseling screening ,immunization , chemoprophylaxis and 
preventive treatment. Counseling interventions refer to efforts to educate patients about the 
consequences of personal health behaviors and to work in a collaborative fashion on strate- 
gies for risk factors modification. Screening tests are special tests or standardized examina- 
tion procedures for the early detection of preclinical conditions or risk factors in asympto- 
matic persons. Immunizations include the use vaccines and immunoglobulin to prevent in- 
fectious diseases. Chemoprophylaxis refers to the use of drugs, nutritional and mineral sup- 
plements, or other natural substance by asymptomatic persons to prevent future dis- 
ease. Preventive treatment involves a procedure intended to prevent the occurrence of a 
disease or to prevent the progression of a disease from one stage to another. Priority of ef- 
fective clinical preventive services, principles of excellence and quality in clinical preven- 
tive services are presented. The methods of prioritization include providing economic and 
health value ,addressing demographic needs , addressing beneficiary risk and reducing spe- 
cific healthcare costs. To effectively put clinical prevention into practice, procedures of 


health risk appraisal , planning and implementation of health maintenance are introduced. 
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Cesta 


【学 习 目 标 】 学 习 完 本 章 以 后 ,要 求学 生 能 够 : 

© 定义 健康 教育 、 健 康 促进 ; 

o 比较 健康 教育 、 健 康 促进 的 联系 与 差别 ; 

。 列举 健康 促进 的 主要 活动 领域 和 基本 策略 ; 

。 列举 影响 健康 行为 的 主要 因素 ; 

© 识别 健康 信念 模式 、 行 为 改变 阶段 模式 以 及 社会 认 知 理论 的 要 点 ; 
。 列 举 5A 模式 的 基本 步骤 ; 

。 了 解 健康 咨询 的 基本 原则 ; 

。 综合 运用 健康 行为 改变 理论 在 临床 场所 帮助 患者 改变 行为 。 


通过 健康 咨询 进行 行为 干预 是 临床 预防 服务 的 主要 内 容 之 一 ,也 是 临床 预防 服务 最 为 重要 
的 干预 措施 。 国内 外 的 研究 均 显 示 ,行为 与 生活 方式 因素 在 疾病 的 发 生发 展 中 占据 了 突出 地 
位 。 世 界 卫生 组 织 2002 年 估计 ,全 球 1/3 以 上 的 死亡 可 归 因 于 烟草 使 用 ` 酌 酒 .不 健康 饮食 等 十 
种 行为 危险 因素 。 

2011 年 9 月 ,第 66 届 联 大 预防 和 控制 非 传染 性 疾病 问题 高 级 别 会 议 达成 共识 :人 们 的 生活 
条 件 和 生活 方式 影响 其 健康 和 生活 质量 ,贫穷 .财富 分 配 不 均 .缺乏 教育 ` 迅 速 城市 化 和 人 口 老 
化 以 及 经 济 ,社会 ,性别 ,政治 .行为 和 环境 方面 的 健康 决定 因素 等 ,都 是 导致 非 传染 性 疾病 发 生 
率 和 流行 率 上 升 的 因素 。 根 据 世界 卫生 组 织 2008 年 的 资料 ,全 球 5700 万 例 死亡 中 估计 有 600 
Fri 系 慢性 非 传染 性 疾病 致死 ,特别 是 心血 管 疾病 .癌症 \ 慢 性 呼吸 系统 疾病 和 糖尿 病 ,其 中 包 
括 约 900 万 未 满 60 岁 死亡 者 ,而 这 些 死亡 案例 有 近 80% 发 生 在 发 展 中 国家 。 因 此 ,应 推进 采取 
多 部 门 \ 有 具有 成 本 效益 .面向 人 群 的 干预 措施 ,以 便 减 少 慢性 非 传染 性 疾病 的 共同 风险 因素 , 即 
烟草 使 用 ,不 健康 的 饮食 .缺乏 锻炼 和 醒酒 等 因素 的 影响 ,以 达成 世界 卫生 组 织 所 制订 的 在 2025 
年 前 使 可 预防 的 死亡 人 数 溅 少 25% 的 目标 。 从 行为 干预 的 效果 看 ,美国 历经 30 年 的 努力 已 使 
心血 管 疾病 的 死亡 率 下 降 了 50% ,此 成 就 的 2/3 被 归功 于 健康 相关 行为 的 改善 。 基 于 行为 与 生 
活 方式 因素 同 疾病 发 生发 展 的 关系 及 它 的 可 改变 性 ,采取 措施 改善 服务 对 象 人 群 的 健康 相关 行 
为 ,无 疑 是 当前 临床 医学 和 预防 医学 的 共同 任务 。 

然而 ,健康 相关 行为 的 干预 并 非 一 跳 而 就 。 健康 教育 与 健康 促进 理论 研究 和 实践 的 积累 ， 
为 针对 服务 对 象 \ 人 和 群 开展 改善 健康 相关 行为 的 工作 提供 了 基本 的 理论 和 有 效 的 方法 。 
































第 一 节 概 述 
一 、 健 康 行为 .健康 教育 与 健康 促进 的 概念 


广义 而 言 , 健 康 行为 (health behavior) 不 仅 包括 个 体 或 群体 可 观察 到 的 ` 外 显 的 行动 ,也 包括 

人 的 思想 活动 和 情感 状态 。David Gochmant 将 健康 行为 定义 为 “与 促进 .维护 或 恢复 健康 相关 的 

个 体 心理 情感 状态 和 外 显 的 行为 模式 ”"。 健 康 行为 包罗 万 象 ,种 类 繁多 。 常 见 的 健康 行为 包括 

日 常生 活 中 有 益 于 健康 的 基本 行为 ,如 合理 营养 .平衡 膳食 .适当 锻炼 积极 的 休息 与 充足 睡眠 

等 ;预警 行为 , 顶 防 事故 发 生 以 及 事故 发 生 后 的 正确 处 置 ,如 驾车 系 安全 带 ; 保 健行 为 , 即 正 确 合 
158 
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E 、 预 防 接种 ,发病 后 及 时 就 诊 或 咨询 .遵从 医嘱 配合 治 
等 行为 ,以 避免 生活 、 工 作 中 的 环境 健康 有 害 因素 等 ,如 






理 的 利用 卫生 保健 服务 ,如 定期 体格 检 
A 





在 空气 严重 污染 时 减少 外 出 活动 等 . 

健康 教育 (health education) 是 旨 在 帮助 对 象 人 群 或 个 体 改善 健康 相关 行为 的 系统 社会 活 
动 。 健 康 教育 在 调查 研究 的 基础 上 采用 健康 信息 传播 等 干预 措施 促使 人 群 或 个 体 自觉 采纳 有 
利于 健康 的 行为 和 生活 方式 ,从 而 避免 或 减少 暴露 于 危险 因素 ,帮助 实现 疾病 预防 .治疗 康复 以 
及 提高 健康 水 平 的 目的 。 健 康 行 为 是 健康 教育 的 核心 ,这 也 是 大 多 数 健康 教育 干预 研究 的 评 
价 指标 和 项 目 目标 。 健康 教育 涵盖 了 从 疾病 危险 因素 的 预防 、 筛 检 疾病 的 诊断 和 治疗 以 及 
康复 等 长 期 .连续 的 保健 过 程 ,以 及 传染 性 疾病 和 慢性 非 传染 性 疾病 的 预防 .治疗 和 康复 过 
程 。 健 康 教育 最 初 起 源 于 三 个 主要 场所 :社区 、 学 校 和 卫生 保健 场所 。 早 期 用 于 解释 健康 行 
为 的 健康 信念 模型 ,就 是 20 个 世纪 50 年 代 在 社区 场所 里 用 于 解释 是 否 参加 结核 病 筛 检 发 展 | 
而 来 。 事实 上 ,健康 教育 的 实施 可 以 在 我 们 周围 几乎 任何 场所 ,包括 学 校 、 医 院 、 工 作 场 所 、 社 
区 和 家 庭 中 进行 。 它 的 实施 可 以 是 面对面 .小 组 形式 ,也 可 以 通过 大 众 媒体 和 因特网 等 多 种 
形式 。 

健康 教育 的 信息 通过 不 同 的 形式 和 渠道 ,最 终 传递 给 受众 。 要 使 健康 教育 获得 好 的 效果 ， 
必须 对 受众 有 充分 的 了 解 ,包括 其 健康 状况 、 社 会 特征 信念. 态度、 价值 观 、 技 能 以 及 过 去 的 行 
为 。 这 些 受众 可 以 是 单独 的 个 体 ,也 可 以 是 通过 小 组 ,组 织 和 社区 成 为 健康 教育 的 目标 人 群 。 
他 们 可 能 是 医疗 卫生 专业 人 员 .患者 ,高危 人 群 .或 者 是 普通 的 社区 人 群 。 健 康 教育 的 第 一 步 是 
了 解 受众 ,可 以 从 其 社会 学 特征 .民族 及 相关 文化 背景 .生命 周期 阶段 .疾病 或 危险 状态 等 方面 
考虑 ,在 了 解 受 众 的 基础 上 采取 有 针对 性 的 干预 措施 。 

随 着 对 行为 影响 因素 认识 的 深入 ,人 们 发 现 环境 在 影响 行为 中 有 着 重要 的 作用 :没有 环 
的 支持 ,很 多 行为 是 难以 改变 的 ,或 者 改变 难以 持续 。 健 康 的 生态 学 模型 阐述 了 两 个 重要 理念 : 
首先 ,行为 受到 多 重 因素 的 影响 。 影 响 健康 相关 行为 的 因素 包括 个 体 , 人 际 间 .组 织 ` 社 区 公共 
政策 相关 的 多 个 水 平 ;其 次 ,行为 和 环境 之 间 存 在 着 相互 作用 ,行为 是 环境 的 产物 也 能 反 过 来 影 
响 环 境 。 

健康 促进 正 是 帮助 受众 建立 健康 行为 的 重要 的 战略 和 方法 。 健 康 促进 (health promotion ) 是 
在 健康 教育 基础 上 发 展 而 来 的 。 著名 健康 教育 学 家 格林 ( Lawrence W. Green) 指出 : “健康 促进 
是 指 一 切 能 促使 行为 和 生活 条 件 向 有 益 于 健康 改变 的 教育 和 环境 支持 的 综合 体 。 即 “健康 教 
育 + 环境 支持 "。 在 此 基础 上 ,世界 卫生 组 织 ( WHO) 从 更 高 的 层面 定义 健康 促进 ,指出 健康 促 
进 是 “促使 人 们 维护 和 提高 他 们 自身 健康 的 过 程 ,是 协调 人 类 与 环境 的 战略 , 它 规定 个 人 与 社会 
对 健康 各 自 所 负 的 责任 。 根 据 这 一 定义 ,健康 促进 无 疑 对 人 类 健康 和 医疗 卫生 工作 具有 战略 意 
义 。 由 此 可 见 ,健康 促进 远 远 超出 了 以 通过 信息 传播 和 行为 干预 帮助 个 人 和 群体 采纳 有 利于 健 
康 行为 和 生活 方式 的 健康 教育 , 它 是 要 求 调动 社会 .政治 和 经 济 的 广泛 力量 ,改变 影响 人 们 健康 
的 社会 和 物质 环境 条 件 , 从 而 促进 人 们 维护 和 提高 他 们 自身 健康 的 过 程 。 

从 不 同 的 定义 可 见 对 健康 促进 存在 着 广义 和 狭义 的 理解 。 将 健康 促进 视 为 当前 防 制 疾病 、 
增进 健康 的 总 体 战略 ,这 是 广义 的 理解 ;将 健康 促进 视 为 一 种 具体 的 工作 策略 或 领域 ,这 是 狭义 
的 理解 。 在 实践 中 ,广义 和 狭义 的 理解 都 是 有 意义 的 。 

健康 教育 是 健康 促进 不 可 或 缺 的 一 个 部 分 并 且 深 深 植 根 于 健康 促进 中 。 健 康 促 进 离 不 开 
健康 教育 :没有 健康 教育 ,健康 促进 变 成 类 似 于 环境 整治 的 社会 工程 ;没有 健康 促进 .健康 教育 
的 效果 无 法 深入 而 持久 。 然 而 ,影响 个 体 行为 的 ,不 仅仅 是 知识 .态度 .技能 等 个 体 因素 .更 受到 
周围 环境 的 影响 。 目 前 已 经 公认 的 个 体 水 平 ` 人 际 水 平 .组织 水 平 .社区 水 平 以 及 公共 政策 等 不 
同 水 平 的 因素 可 以 影响 健康 行为 。 不 同 水 平 的 因素 都 可 以 直接 或 间接 地 影响 个 体 行为 .而 相互 f 
之 间 又 存在 着 交互 作用 。 这 就 是 健康 促进 所 关注 的 更 深 的 层次 。 
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二 、 健 康 促进 的 活动 领域 


采用 健康 促进 理念 来 指导 实践 时 ,必须 考虑 健康 促进 的 工作 领域 。 首 届 国 际 健康 促进 大 会 
通过 的 《 滥 太 华 宪章 》(Ottaxa Charter for Health Promotion ,1986 ) 提出 了 健康 促进 的 五 大 活动 领 
域 , 至 今 仍然 指导 健康 促进 的 实施 与 开展 。 不 同 领域 的 内 容 是 相互 补充 的 ,在 这 些 领域 内 综合 
开展 工作 比 在 任何 单个 领域 开展 工作 能 产生 更 好 的 健康 促进 效果 。 

1. 建立 促进 健康 的 公共 政策 “健康 促进 超越 了 传统 卫生 保健 的 范畴 , 它 强 调 了 政府 决策 对 
健康 问题 的 影响 ,重申 政府 在 促进 大 众 健康 中 的 责任 。 健 康 公共 政策 包括 法 令 .规章 和 制度 , 它 
在 不 同 层面 上 都 可 以 制定 。 健 康 的 公共 政策 常常 转化 成 立法 ,确保 提供 必要 条 件 , 促 进发 展 健 
康 的 生活 方式 。 这 些 先决 条 件 包括 和 平 . 工 作 、 教 育 、 社 会 公平 等 。 健 康 公共 政策 涉及 卫生 、 收 
和 人 和 社会 政策 等 方面 的 联合 行动 ,保证 全 体 居民 公平 地 获得 和 享有 健康 资源 的 权利 。 它 包括 相 
对 独立 而 又 互补 的 多 种 改变 :政策 法规、 财政 .税收 和 组 织 改 变 等 。 第 五 届 国 际 健康 促进 大 会 
“国家 健康 促进 行动 规划 框架 "指出 ,制定 健康 的 公共 政策 应 考虑 以 下 因素 包括 :可 获得 工作 、 有 
资金 保障 、 足 够 的 住房 .普及 有 质量 的 教育 .保障 安全 的 和 有 利于 健康 的 食物 供应 .保障 安全 的 
交通 、 有 娱乐 和 体育 锻炼 场所 有 发 展 生活 技能 的 机 会 ,建立 社会 支持 性 网 络 。 健 康 公共 政策 应 
能 保护 社区 家 庭 和 个 人 远离 健康 的 危险 因素 ,并 使 他 们 尽早 做 出 最 利于 健康 的 选择 。 这 些 政 
策 也 在 寻求 如 何 实现 资源 的 平等 分 配 ,以 实现 健康 的 公平 性 。 同 时 ,制定 公共 政策 的 基础 上 必 
须 严 格 执法 以 保障 政策 的 实施 效果 。 

2. 创造 健康 支持 环境 ”创造 支持 性 环境 是 指 在 促进 人 群 健康 的 过 程 中 ,必须 使 物质 环境 、 
社会 经 济 环境 和 社会 政治 环境 都 有 利于 健康 。《 混 太 华 宪章 》 指 出 ,我 们 的 社会 是 复杂 和 相互 联 
系 的 ,健康 不 可 能 与 其 他 目标 分 开 。 人 类 与 其 生存 环境 的 息息相关 是 健康 生态 学 方法 的 基础 。 
健康 .环境 和 人 类 的 发 展 密 不 可 分 ,所 以 发 展 必须 包含 生活 质量 和 健康 的 提高 ,同时 保持 环境 的 
可 持续 性 发 展 。 任 何 健康 促进 策略 都 必须 致力 于 保护 自然 ,创造 良好 的 环境 以 及 保护 生态 资 
源 。 保 护 世界 自然 资源 是 全 球 的 责任 。 生 活 \ 工 作 和 休闲 模式 的 改变 对 健康 有 重要 影响 ,政府 
应 该 致力 于 创建 有 利于 健康 的 社会 环境 。 通过 健康 促进 ,系统 地 评估 环境 的 迅速 改变 对 健康 的 
影响 ,倡导 有 利于 健康 的 社会 规范 和 共识 ,创造 一 种 安全 .舒适 ` 满 意 、 人 愉悦 的 生活 和 工作 条 件 对 
健康 而 言 是 极为 重要 的 。 在 技术 工作 能源 生产 和 城市 化 的 地 区 尤其 如 此 。 而 且 , 必 须 通 过 健 
康 促进 活动 保证 环境 对 公众 健康 产生 积极 有 利 的 影响 。 

政府 倡议 .部门 合作 和 人 人 参与 是 创造 健康 的 支持 性 环境 的 关键 。 随 着 城市 化 进程 的 加 
速 ,世界 上 多 数 人 口 及 其 经 济 活动 将 在 城市 中 进行 ,这 将 引起 人 们 对 资源 分 配 、 收 入 分 配 、 服 务 
提供 (如 供水 、 卫 生 设施 ) 及 污染 更 多 的 关注 。 贫 困 和 不 平等 的 产生 是 以 暴力 为 主要 形式 的 心理 
不 平衡 现象 的 根源 。 所 以 健康 促进 倡议 社区 增 权 ,倡议 与 地 方 领导 、 部 门 代表 、 企 业 领导 人 之 间 
形成 伙伴 关系 ,建立 行动 计划 ,创造 健康 的 和 支持 性 的 场所 。 

3. 加 强 社区 行动 ”如果 说 制订 健康 的 公共 政策 强调 了 自 上 而 下 的 政府 决策 以 保证 最 大 多 
数 的 受益 者 ,社区 行动 则 体现 了 自 下 而 上 的 群众 参与 。 社 会 公正 与 平等 是 人 民 获 得 较 好 健康 状 
次 和 幸福 生活 的 先决 条 件 ,民主 和 对 人 权 的 尊重 是 社会 公正 .和平 的 内 在 品质 。 因 此 ,如 果 没 有 
个 人 和 社区 居民 的 参与 ,就 不 可 能 创建 和 谐 健康 的 环境 。 健 康 促 进 的 另 一 项 策略 就 是 通过 具体 
和 有 效 的 社区 行动 (包括 确立 优先 问题 ,做 出 决策 .设计 策略 及 其 实施 ) ,以 达到 更 健康 的 目标 。 
发 动 社区 力量 ,利用 社区 资源 .形成 灵活 体制 ,增进 自我 帮助 和 社会 支持 .提高 解决 健康 问题 的 
能 力 ,也 是 个 体 和 社区 增 权 的 过 程 。 这 要 求 社区 群众 能 够 连续 .充分 地 获得 卫生 信息 .学 习 机 会 
等 。 医 学 卫生 工作 者 应 参与 支持 和 引导 社区 行动 。 

A | 4. 发 展 个 人 技能 ”通过 提供 健康 信息 和 教育 来 帮助 人 们 提高 做 出 健康 选择 的 能 力 ,改善 健 
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康 相关 行为 和 生活 方式 ,并 支持 个 人 和 社会 的 发 展 。 由 此 可 使 人 们 更 有 效 地 维护 自身 健康 和 生 
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存 环 境 。 医 院 和 预防 医学 机 构 , 以 及 其 他 社会 机 构 均 有 责任 在 发 展 个 人 技能 方面 提供 帮助 。 在 
临床 预防 服务 中 ,帮助 患者 发 展 个 人 健康 相关 技能 也 是 重要 的 服务 内 容 。 

5 调整 卫生 服务 方向 ”调整 卫生 服务 方向 的 目的 就 是 更 为 合理 地 解决 资源 分 配 问题 ,改进 
服务 的 质量 和 服务 的 内 容 , 提 高 人 们 的 健康 水 平 。 卫 生 部 门 不 应 仅仅 提供 临床 治疗 服务 ,而 应 
该 将 预防 和 健康 促进 作为 服务 模式 的 一 部 分 。 卫 生 研 究 和 专业 教育 培训 也 应 转变 ,要 以 健康 为 
中 心 ,把 完整 的 人 的 总 震 求 作为 服务 对 象 。 

联系 影响 健康 的 四 类 内 素 , 可 见 健康 促进 的 五 大 活动 领域 全 面 针 对 除 人 类 生物 学 因素 外 的 
所 有 影响 健康 的 因素 。 基 于 此 ,健康 促进 也 可 视 为 对 生物 ,心理 和 社会 医学 模式 的 进一步 表述 。 
临床 医学 和 预防 医学 者 应 该 以 健康 促进 战略 思想 来 指导 实践 。 


三 、 健 康 促进 的 基本 策略 


为 了 实现 上 述 的 活动 领域 ,《 温 太 华 宪章 ) 指 明了 健康 促进 的 三 个 基本 策略 。 

1. 倡导 (advocacy) ”是 指 通 过 社会 奥 论 和 行动 .就 某 一 议题 获得 社会 的 接纳 、 政 策 的 支持 
以 及 政治 承诺 。 通 过 激发 社会 关注 和 群众 参与 ,以 及 政策 支持 的 倡导 过 程 ,创造 有 利于 健康 的 
社会 经 济 文化 与 环境 条 件 。 

2. 促成 (enabling) 是 指 健康 促进 工作 者 以 增 权 的 方式 与 服务 对 象 个 体 或 群 组 一 起 共同 采 
取 行 动 的 过 程 。 所 谓 增 权 (empowerment) ,是 指 通 过 积极 参与 从 而 让 人 们 增强 自我 决策 ,排除 障 
碍 和 采取 行动 的 能 力 , 米 改 变 影 响 他 们 自身 健康 的 因素 和 促进 健康 的 过 程 。 它 包括 个 体 及 人 际 
水 平 组 织 水 平和 社区 水 平 三 个 层面 。 在 健康 促进 中 ,个 人 ,组 织 或 者 社区 通过 这 一 过 程 表 达 他 
们 的 需求 ,在 参与 决策 中 冰 明 他 们 的 想法 ,并 参与 实现 他 们 需求 的 政治 ,社会 和 文化 的 行动 。 人 
们 通过 参与 这 一 过 程 , 体 验 他 们 生活 的 目标 与 采取 行动 实现 这 些 目标 之 间 的 紧密 联系 ,以 及 他 
们 的 努力 和 生活 结局 之 间 的 关系 ,同时 无 论 是 社区 、 组 织 还 是 个 体 的 健康 权利 也 在 这 个 过 程 中 
不 断 提 升 。 

3. 协调 (mediation) ”是 指 让 利益 冲突 各 方 围绕 促进 和 保护 健康 而 妥协 的 过 程 。 健 康 促进 
涉及 的 不 仅仅 是 卫生 部 门 ,而 是 多 部 门 的 合作 。 因 此 应 协调 不 同 个 人 、 社 区、 卫生 机 构 、 社 会 经 
济 部 门 政府 和 非 政 府 组 织 (NGOs) 等 在 健康 促进 中 的 利益 和 行动 ,组 成 强大 的 联盟 与 社会 支持 
体系 ,共同 努力 实现 健康 目标 。 














第 二 节 ”影响 健康 行为 的 因素 及 健康 行为 改变 的 理论 
一 、 影 响 健康 行为 的 因素 


行为 是 一 种 外 显 的 行动 ,导致 这 些 行动 有 许多 影响 因素 。 如 果 把 影响 人 行为 的 因素 归纳 起 
ATARIA 三 大 类 :倾向 因素 ,促成 因素 和 强化 因素 。 

1. 倾向 因素 ( predisposing factors)” 指 为 行为 改变 提供 理由 或 动机 的 先行 因素 。 它 通常 先 
于 行为 ,是 产生 某 种 行为 的 动机 或 愿望 ,或 是 诱发 产生 某 行为 的 因素 ,其 中 包括 知识 信念 价值 
M 态度 及 自信 心 ,以 及 现 有 技能 .自我 效能 等 。 

2. 促成 因素 (enabling factors) ” 指 允 许 行为 动机 或 愿望 得 以 实现 的 先行 因素 , 即 实现 或 达 
到 某 行为 所 必需 的 技术 和 资源 ,包括 干预 项 目 、 服 务 .行为 和 环境 改变 必需 的 资源 ,行为 改变 所 
需 的 新 技能 等 。 如 健康 食品 的 供应 情况 ,保健 设施 、 医 务 人 员 ,诊所 等 资源 ;医疗 费用 诊所 的 距 
离 ,交通 工具 .个 人 保健 技术 ;政府 的 重视 与 支持 法 律 ,政策 等 。 

3. 强化 因素 (reinforcing factors) ” 指 对 象 实施 某 行 为 后 所 得 到 的 加 强 或 减弱 该 行为 的 因 
索 , 这 类 因素 来 自行 为 者 周围 的 人 ,如 配偶 .亲属 .医生 ,教师 .同伴 ,长 辈 等 ;也 包括 行为 者 自己 
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对 行为 后 果 的 感受 ,如 社会 效益 (如 得 到 尊重 ) 生理 效益 (如 通过 体育 锻炼 后 感到 舒展 有 力 、 经 
治疗 后 痛苦 缓解 ) 经 济 效益 ( 如 得 到 经 济 奖 励 或 节省 开支 ) 心理 收益 ( 如 感到 充实 愉快 ) 等 。 
事实 上 ,无 论 是 倾向 、 促 成 抑或 强化 因素 ,都 反映 
了 人 的 行为 受到 多 个 层次 上 不 同 因素 的 影响 。 例 如 ， 
倾向 因素 往往 和 个 体 的 认 知 .态度 等 有 关 , 但 也 会 受 
到 家 庭 和 社会 环境 的 影响 。 强 化 可 以 来 自 自我 激励 ， 
可 以 来 自家 庭 或 组 织 。 促 成 因素 可 能 更 多 来 自 与 社 
会 资源 。 健 康 行为 的 生态 学 模式 强调 人 的 行为 受 多 
重 环境 的 影响 , 若 按照 层次 来 描述 它们 之 间 的 关系 ， 
则 形成 如 图 10-1 所 示 的 健康 行为 生态 学 模型 构架 。 
在 这 一 构架 中 ,影响 人 的 行为 有 4 个 层次 ,由 小 到 大 
依次 为 个 体 、 人 际 、 组 织 机 构 . 社 区 (文化 .经济 和 政 
策 ) 因 素 。 该 模式 认为 ,健康 行为 的 发 生发 展 受到 多 
个 水 平 的 因素 影响 :个 体 水 平 ;家 庭 , 朋 友 等 人 际 水 
平 ;组 织 、 群 组 水 平 ;社区 社会 水 平 。 同 时 ,在 这 些 因 图 10-1 健康 行为 的 生态 学 模型 
素 和 水 平 间 存在 相互 联系 , 即 人 的 行为 与 环境 是 相互 
作用 的 。 因 此 ,健康 教育 在 多 个 水 平实 施 综合 干预 有 可 能 取得 最 佳 效果 。 多 个 水 平 的 行为 干巴 
活动 需 在 不 同 场所 的 人 群 中 得 以 实施 。 

生态 学 模型 的 一 个 重要 假设 是 :建立 在 环境 中 多 层面 上 的 干预 会 比 单 层面 上 的 干预 有 效 得 
多 。 然 而 在 实践 中 ,多 层次 的 干预 是 很 难 实现 的 。 制 约 多 层面 干预 实现 的 一 个 很 大 障碍 就 是 改 
变 大 环境 的 困难 性 。 城 市 建设 .政策 法 律 .社会 规范 等 方面 的 改变 常常 需要 经 过 几 年 甚至 几 十 
年 的 时 间 。 

为 了 充分 地 利用 生态 学 模型 的 优势 ,弥补 其 在 短 时 间 内 难以 被 运用 的 不 足 ,我 们 提倡 多 学 
科 、 多 部 门 , 多 项 目 间 的 合作 。 比 如 在 烟草 控制 方面 ,立法 部 门 可 以 通过 法 律 和 政策 等 方式 保护 
非 吸 烟 者 的 权利 ,保证 室内 公共 区 域 无 烟 ;媒体 应 该 抵制 烟草 公司 的 广告 与 赞助 ,并 传播 烟草 控 
制 的 信息 ;公共 场所 应 制定 并 实施 具体 的 控烟 政策 ,创建 无 烟 医院 .无 校园 和 无 烟 餐 厅 等 ; 社 
区 医务 人 员 应 把 戒烟 劝导 列 为 日 常 工作 的 重要 内 容 ;学 校 应 把 无 烟 教 育 长 期 贯穿 于 对 青少年 的 
健康 教育 之 中 ;家 庭 成 员 应 支持 和 配合 吸烟 者 戒烟 。 上 述 这 些 干 预 作 用 于 环境 中 的 各 个 层面 ， 
是 社会 各 界 在 各 方面 对 控烟 工作 的 共同 贡献 。 

生态 学 模型 是 一 个 宏观 模型 ,强调 的 是 一 种 思维 方式 ,而 不 是 某 个 具体 变量 。 在 设计 健康 
促进 的 干预 性 实验 时 ,可 以 考虑 运用 生态 学 模型 作为 总 体 框架 ,同时 结合 使 用 其 他 微观 的 .具体 
的 行为 理论 。 例 如 研究 者 在 某 社区 设计 一 个 促进 身体 活动 的 项 目 时 ,可 以 在 大 框架 上 运用 生态 
学 模型 划分 和 定义 环境 ,在 环境 中 的 具体 层面 上 结合 使 用 相关 的 理论 模型 ,如 在 个 体 层面 上 使 
用 健康 信念 模式 ,在 人 际 层面 上 使 用 社会 认 知 理论 等 。 

二 、 党 用 健康 行为 改变 理论 

生态 学 模型 提供 了 行为 改变 的 基本 框架 ,但 在 改变 具体 的 健康 相关 行为 时 ,还 需要 具体 理 
沦 的 指导 。 健 康 行为 改变 理论 能 帮助 解释 和 预测 健康 相关 行为 的 演变 ,分析 内 外 部 影响 因素 对 
行为 的 作用 ,探索 行为 改变 的 动力 和 过 程 ,以 及 帮助 评价 健康 教育 干预 的 效果 。 因 此 ,适用 的 相 
大 理论 有 助 于 确定 健康 教育 活动 最 佳 的 目标 ,制定 有 效 的 干预 策略 和 措施 .设计 效果 评价 方 

目前 国内 外 健康 教育 实践 中 常用 的 健康 相关 行为 理论 可 分 》 

1. 应 用 于 个 体 水 乎 的 理论 或 “模式 ”( model) ”包括 健康 信念 
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第 十 章 健康 行为 干 项 2 
HBM) \ 阶 段 变化 理论 ( stages of change model) .理性 行为 理论 和 计划 行为 理论 ( the theory of rea- 
soned action and the theory of planned behavior) ; 

2. 应 用 于 人 际 水 平 的 理论 ”社会 认 知 理论 (social cognitive theory, SCT) ; 

3. 应 用 于 社区 和 群体 水 平 的 理论 ”社区 组 织 模型 ( community organization model) .创新 扩散 
理论 (diffusion of innovation ) - 

一 项 实际 工作 往往 不 只 运用 某 一 种 行为 理论 或 模式 ,因为 没有 哪 一 个 理论 或 模式 能 适用 于 
所 有 的 情况 。 根 据 关注 的 对 象 不 同和 目标 行为 类 型 的 不 同 , 需 要 应 用 不 同 的 理论 或 同时 运用 多 
个 理论 。 下 面 着 重 介绍 在 个 体 和 人 际 水 平 上 常用 的 几 个 理论 。 

(一 ) 健康 信念 模式 

我 们 通常 认为 ,人 们 的 决策 是 明智 的 ,一 旦 他 们 了 解 到 自己 的 不 良 行为 会 对 健康 造成 威胁 
时 ,他 们 将 会 改变 行为 以 降低 健康 风险 。 可 事实 上 ,这样 的 假设 往往 不 成 立 。 生 活 中 充满 了 知 
识 和 行为 相 违背 的 例子 。 行 为 改变 的 经 典 理论 之 一 健康 信念 模式 可 以 解释 这 一 现象 。 健 康信 
念 模式 是 最 早 运用 于 解释 个 体 健康 行为 的 理论 模型 ,是 目前 被 接受 程度 较 高 也 相对 比较 成 熟 的 
健康 行为 改变 理论 。 半 个 世纪 以 来 健康 信念 模式 被 成 功 地 用 于 促进 安全 带 使 用 、 遵 医 行为 和 健 
康 筛 检 等 领域 。 

健康 信念 模式 的 基本 内 容 ”健康 信念 模式 认为 要 使 患者 接受 医生 的 建议 而 采取 某 种 有 益 
健康 的 行为 或 放弃 某 种 危害 健康 的 行为 ,需要 具有 以 下 几 方 面 的 认识 。 

(1) 知 觉 到 某 种 疾病 或 危险 因素 的 威胁 ,并 进一步 认识 到 问题 的 严重 性 。 

1) 对 疾病 严重 性 的 认识 ( perceived seriousness of the condition ) : 指 个 体 对 需 患 某 疾 病 的 严重 
性 的 看 法 ,包括 人 们 对 疾病 引起 的 临床 后 果 的 判断 ,如 死亡 、 伤 残 ,疼痛 等 ;对 疾病 引起 的 社会 后 
果 的 判断 ,如 工作 烦恼 失业、 家 庭 矛盾 、 社 会 关系 受 影响 等 。 

2) 对 疾病 易 感 性 的 认识 ( perceived susceptibility to an ill-health condition ) META C ER 
某 疾病 或 陷入 某 种 疾病 状态 的 可 能 性 的 认识 ,包括 对 医生 判断 的 接受 程度 和 自己 对 疾病 发 生 、 
复发 可 能 性 的 判断 等 。 

(2) 对 采取 某 种 行为 或 放弃 某 种 行为 的 结果 的 估计 ,相信 这 种 行为 与 上 述 疾病 或 危险 因素 
有 密切 联系 ,包括 认识 到 该 行为 可 能 带 来 的 好 处 ,同时 也 认识 到 采取 行动 可 能 遇 到 的 困难 。 

1) 对 行为 有 效 性 的 认识 (perceived benefits of specified action) : 指 人 们 对 于 实施 或 放弃 某 种 
行为 后 ,能 否 有 效 降 低 患 病 的 危险 性 或 减轻 疾病 后 果 的 判断 ,包括 减缓 病痛 ,减少 疾病 产生 的 社 
会 影响 等 。 只 有 当 人 们 认识 到 自己 的 行为 有 效 时 ,人 们 才 会 自觉 地 采取 行动 。 

2) 对 实施 或 放弃 行为 的 障碍 的 认识 (perceived barriers to take that action ) : 指 人 们 对 采取 该 
行动 的 困难 的 认识 。 如 有 些 预防 措施 花费 太 大 、 可 能 带 来 痛苦 ,与 日 常生 活 的 时 间 安 排 有 冲突 、 
不 方便 等 。 对 这 些 困难 的 足够 认识 ,是 行为 巩固 能 否 持久 的 必要 前 提 。 

(3) 自 我 效能 ( self-efficacy) : 指 一 个 人 对 自己 实施 或 放弃 某 一 行为 的 能 力 的 自信 ,相信 自己 
一 定 能 通过 努力 成 功 地 采取 一 个 导致 期 望 结果 ( 如 戒烟 ) 的 行动 。 自 我 效能 的 重要 作用 在 于 当 
认识 到 采取 某 种 行动 会 面临 的 障碍 时 ,需要 有 克服 障碍 的 信心 ,才能 完成 这 种 行动 。 

(4) 行 为 线索 (cues to action) : 指 的 是 诱发 健康 行为 发 生 的 因素 ,是 导致 个 体 行为 改变 的 “最 
后 推动 力 ”, 指 任何 与 健康 问题 有 关 的 促进 个 体 行为 改变 的 关键 事件 和 暗示 ,包括 内 在 和 外 在 两 
方面 。 内 在 线索 包括 身体 出 现 不 适 的 症状 等 ,外 在 的 线索 包括 传媒 有 关 健康 危害 行为 严重 后 果 
的 报道 .医生 的 劝告 .家 人 或 朋友 的 患 病 体验 等 。 实 际 上 健康 教育 项 目的 开展 也 是 行为 线索 的 
一 种 。 行 为 线索 越 多 ,权威 性 越 高 ,个 体 采纳 健康 行为 的 可 能 性 越 大 。 

健康 信念 模式 也 关注 受 社会 人 口 学 特征 对 健康 的 影响 ,如 年 龄 ,性别 、 民 族 、 人 格 特点 、 社 会 














阶层 .同伴 影响 ,以 及 个 体 所 具有 的 疾病 与 健康 知识 。 具 有 卫生 保健 知识 的 人 更 容易 采纳 健康 ss wr 
行为 。 不 同年 龄 .性别 .个 性 特征 和 生活 环境 的 人 对 采纳 健康 行为 的 态度 和 采纳 程度 并 不 相同 。 a 
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第 二 篇 ”临床 预防 服务 
整合 上 述 各 因素 可 以 得 到 图 102, 


个 人 认 知 行为 可 能 





修正 因子 
人 口 特征 (年 龄 、 性 别 、 种 族 ) 
社会 心理 因素 (人 格 、 社 会 地 位 、 同 事 、 团 体 ， 等 ) 
结构 因素 (对 此 疾病 的 认识 、 以 前 患 此 病 的 经 验 ) 
行为 提示 因素 (传媒 活动 、 他 人 忠告 、 医 护 人 员 提 醒 、 
亲友 的 疾病 经 验 、 某 种 标志 物 等 ) 












ers See ORES seb 
易 感性 认 知 外 部 回报 威胁 评估 
aT one) : 











行为 技能 
行为 条 件 








图 10-2 ”健康 信念 模式 示意 图 
(资料 来 源 :D. Gochman. Handbook of Health Behavoir Researc 
New York; Plenum Press, 1997, pi 








碍 的 认识 。 因 此 干预 措施 的 目标 是 改变 个 人 不 切实 际 的 想法 。 例 如 ,一 个 


健康 信念 模式 的 核心 是 个 人 对 疾病 易 感性 和 严重 性 的 认识 ,对 预防 性 











滋 病 不 是 严重 的 问题 ,有 些 人 已 经 被 治愈, 则 咨询 的 目标 应 该 强调 艾滋 病 自 
康 的 巨大 威胁 ;如 果 她 觉得 一 旦 感染 了 该 病 ， 检测 也 没有 意义 , 则 咨询 的 




















得 ,如 担心 保密 性 ,不 愿 付费 等 , 则 应 该 和 她 沟通 克服 这 些 障碍 的 信息 (个 
免费 .匿名 服务 等 ) 。 

(=) 行为 改变 阶段 模式 

为 什么 对 于 没有 戒烟 意愿 的 人 们 单纯 提供 戒烟 
方法 收效 甚 微 ? Prochaska 和 DiClemente 在 1982 aE 
提出 了 行为 改变 的 阶段 模式 ( stages of change mod- 
el) , 见 图 10-3。 他 们 通过 研究 吸烟 者 戒烟 过 程 发 现 
人 的 行为 的 改变 必须 经 过 一 系列 过 程 。 通常 人 们 将 
行为 变化 解释 为 一 个 事件 ,例如 停止 吸烟 .锻炼 身 
体 .增加 水 果 摄 人 。 行为 改变 阶段 模式 则 将 变化 解 E103 行为 改 





防 等 方面 的 行为 干预 研究 ,并 被 证 明 是 有 效 的 。 
阶段 变化 理论 最 突出 的 特点 是 强调 了 根据 个 人 和 群体 的 需求 来 确定 


的 人 群 。 





h. 


行为 的 相对 益处 和 障 
多 性 伴 的 女性 不 愿意 


接受 艾滋 病 病 毒 检测 。 如 果 原 因 是 因为 她 认为 这 是 一 种 男性 同性 恋 者 才 会 感染 的 疾病 ,自己 并 
无 感染 艾滋 病毒 的 风险 , 则 咨询 的 重点 应 该 告知 她 目前 行为 感染 艾滋 病 的 风险 ;如 果 她 认为 区 





严重 性 ,对 于 患者 健 
标 是 告知 早期 诊断 和 


及 时 治疗 可 以 大 大 提高 艾滋 病 患者 的 健康 和 生活 质量 ;如果 她 觉得 艾滋 病 病毒 检测 有 太 多 障 


如 告知 艾滋 病 检测 的 





变 阶段 模式 示意 图 


释 为 一 个 连续 的 动态 的 、 由 5 个 阶段 逐步 推进 的 过 程 。 该 模式 注重 个 体内 在 因素 ,并 认为 
公 们 修正 负 向 行为 或 采取 正 向 行为 实质 上 是 一 种 个 人 决策 过 程 。 最 初 该 模式 适用 于 戒烟 
行为 的 探讨 ,但 它 很 快 被 广泛 应 用 于 酒精 及 物质 滥用 、 人 饮食 失调 及 肥胖 ,高 脂 饮 食 .AIDS Y 


健康 促进 策略 的 必要 


全。 该 理论 除了 重视 变化 过 程 外 ,还 重视 对 不 同人 群 的 具体 需求 进行 了 解 ,特别 强调 应 选择 适 
宜 的 项 目 以 满足 人 们 真正 的 需求 和 适合 各 种 人 的 具体 情况 ,而 不 要 企图 把 同一 个 策略 用 于 所 有 


行为 变化 阶段 ( stages of change) 行为 改变 的 阶段 模式 认为 人 的 行为 变化 通常 需要 经 过 以 
下 5 个 阶段 : 

(1) 无 打算 阶段 ( precontemplation) :处 于 该 阶段 的 人 ,没有 在 未 来 六 个 月 中 改变 自己 行为 的 
考虑 ,或 有 意 坚持 不 改 。 人 们 可 能 是 还 没有 意识 到 自己 的 行为 存在 问题 ,也 可 能 是 以 前 曾 尝试 
过 改变 ,但 因 失 败 而 觉得 没有 能 力 改变 。 这 两 种 情况 下 ,人 们 可 能 避免 想到 或 提 及 其 目前 所 具 
有 的 疾病 危险 行为 。 

(2) 打 算 阶 段 (contemplation) ;处 于 该 阶段 的 人 打算 在 未 来 (六 个 月 内 ) 采 取 行 动 ,改变 疾病 
危险 行为 。 这 个 阶段 的 人 们 已 经 意识 到 自己 的 行为 问题 ,也 已 经 意识 到 行为 改变 后 的 好 处 ,但 
同时 也 意识 到 会 有 一 些 困 难 与 阻碍 ,在 好 处 与 困难 之 间 权衡 而 处 于 一 种 矛盾 心态 ,因而 可 能 长 
期 停留 在 这 个 阶段 ,不 再 继续 前 进 。 

(3) 准 备 阶段 (preparation) :进入 “准备 阶段 "的 人 将 于 未 来 一 个 月 内 改变 行为 。 这 些 人 们 
在 过 去 一 年 中 已 经 有 所 行动 ,并 对 所 采取 的 行动 已 有 打算 ,例如 参加 一 些 有 关 课 程 或 购买 需要 
的 资料 等 。 

(4) 行 动 阶段 (action) :在 此 阶段 的 人 ,在 过 去 的 六 个 月 中 目标 行为 已 经 有 所 改变 。 在 行为 
阶段 变化 模式 中 ,不 是 所 有 的 行动 都 可 以 看 成 行为 改变 。 行 为 的 改变 必须 符合 科学 家 或 专家 的 
判断 已 达到 足以 降低 疾病 风险 的 程度 。 以 吸烟 为 例 ,减少 吸烟 量 只 属 行动 阶段 ,还 没有 达到 行 
为 改变 ,完全 不 吸烟 才 意 味 着 改变 了 行为 (达到 了 行为 维持 阶段 )。 

(5) 行 为 维持 阶段 (maintenance) :处 于 此 阶段 的 人 已 经 维持 新 行为 状态 长 达 六 个 月 以 上 ,已 
达到 预期 目的 。 人 们 努力 防止 旧 行 为 复发 ,但 其 已 比较 自信 ,不 易 再 受到 诱惑 而 复发 旧 行 为 。 

处 于 行为 转变 不 同 阶段 的 个 体 无 疑 有 不 同 的 需要 ,因此 要 根据 他 们 的 特点 和 需要 ,采取 不 
同 的 措施 。 这 应 是 行为 改变 阶段 模式 的 基本 原则 和 精华 所 在 。 

在 5 阶段 的 变化 过 程 中 包含 了 10 个 认 知 和 行为 步骤 ,如 表 10-1 所 示 。 

表 10-1 不 同行 为 变化 阶段 的 行为 变化 过 程 














| 行为 变化 阶段 行为 变化 过 程 
无 打算 阶段 和 打算 阶段 提高 认识 (consciousness raising) :增加 对 危险 行为 的 认识 ,包括 行为 的 原因 、 
后 果 和 治疗 方法 
打算 阶段 和 准备 阶段 情感 唤起 (dramatic relief or emotional arousal) :知觉 到 如 果 采 取 适 当 的 行动 ， 
可 以 减低 不 良 行为 带 来 的 负面 影响 
准备 阶段 和 行动 阶段 自我 再 评价 ( self-reevaluation) :在 认 知 与 情感 上 对 自己 的 健康 风险 行为 进行 


自我 评价 ,认识 到 行为 改变 的 重要 性 

环境 再 评价 (environmental reevaluation) :在 认 知 与 情感 上 对 自己 的 健康 风 险 
行为 对 社会 环境 产生 的 影响 进行 评价 ,例如 评估 自己 吸烟 对 他 人 健康 的 影响 
自我 解放 ( self-liberation) :在 建立 行动 信念 的 基础 上 做 出 要 改变 行为 的 承诺 
社会 解放 ( social-liberation ) :意识 到 社会 环境 在 支持 健康 行为 


维持 阶段 反思 习惯 (counterconditioning) :认识 到 不 健康 行为 习惯 的 危害 ,学 习 一 种 健 
康 的 行为 取代 它 


强化 管理 (reinforcement management) :增加 对 健康 行为 的 奖赏 ,反之 实施 处 
罚 ,使 改变 后 的 健康 行为 不 断 出 现 
控制 刺激 (stimulus control) : 消除 诱发 不 健康 行为 的 因素 ,增加 有 利于 行为 向 


健康 方向 改变 的 提示 
求助 关系 (helping relationships) :在 健康 行为 形成 过 程 中 ,向 社会 支持 网 络 寻 
求 支持 
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实践 中 ,为 保证 行为 干预 的 有 效 性 ,医学 工作 者 必须 先 了 解 目 标 人 群 在 各 行为 阶段 的 分 
布 ,分 析 其 需要 的 不 同 ,然后 有 针对 性 地 采取 措施 帮助 对 象 进 入 下 一 阶段 。 在 无 打算 阶段 AT 
算 阶 段 , 应 重点 促使 他 们 进行 思考 ,认识 到 危险 行为 的 危害 .权衡 改 变 行为 的 利弊, 从 而 产 
生 改 变 行为 的 意向 .动机 ;在 准备 阶段 和 行动 阶段 ,应 促使 他 们 针对 和 危险 行为 对 于 自身 、 他 
人 和 环境 的 影响 做 出 评判 ,尽快 开始 改变 危害 健康 的 行为 。 这 一 阶段 也 应 促使 参与 者 作为 
改变 行为 的 承诺 。 在 行为 维持 阶段 ,应 改变 环境 来 消除 或 减少 诱惑 ,通过 帮助 建立 自我 强 
化 和 学 会 信任 来 支持 行为 改变 。 该 阶段 应 了 解 参与 者 行为 改变 的 障碍 并 对 于 如 何 解 决 作 
出 建议 ,并 提供 足够 的 社会 支持 。 如 干预 不 理想 或 不 成 功 ,对 象 的 行为 会 停留 在 某 一 阶段 
甚至 倒退 。 

与 健康 信念 模式 不 同 的 是 ,阶段 变化 理论 是 从 一 个 动态 的 过 程 来 描述 人 们 的 行为 变化 ,而 
健康 信念 模式 则 是 从 行为 诱发 因素 的 角度 来 探讨 人 们 行为 变化 的 原因 。 但 是 两 者 并 非 割裂 的 。 
在 无 打算 阶段 以 及 打算 阶段 ,可 以 利用 健康 信念 模式 ,使 患者 认识 到 行为 导致 疾病 的 严重 性 与 
易 感 性 ,以 及 行为 改变 的 好 处 与 障碍 ,从 而 提高 行为 改变 的 动机 。 

行为 变化 阶段 理论 模式 的 局 限 性 :@ 对 环境 的 影响 作用 考虑 较 少 ;@ 此 模式 是 对 行为 变化 
的 描述 性 解释 ,而 不 是 原因 性 解释 ;@ 各 阶段 间 的 划分 和 相互 关系 不 够 明确 。 

(三 ) 社会 认 知 理论 

与 前 述 的 个 体 水 平 的 健康 信念 模式 与 行为 改变 阶段 模式 不 同 , 社 会 认 知 理论 属于 人 际 水 平 
的 行为 改变 理论 ,可 以 用 来 解释 广泛 人 类 行为 包括 健康 行为 的 综合 行为 理论 ,也 是 为 设计 行为 
干预 措施 使 用 最 广泛 的 理论 。 

社会 认 知 理论 源 于 社会 学 习 理论 ( social leaning theory,SLT) 。 社 会 认 知 理论 将 重点 放 在 个 
体 信念 方面 ,主要 强调 人 们 对 自己 能 力 的 信心 。 社 会 认 知 理论 的 主要 观点 认为 ;个体 在 特定 的 
社会 情景 中 ,并 不 是 简单 地 接受 刺激 ,而 是 把 外 界 刺激 组 织 成 简要 的 有 意义 的 形式 ,并 把 已 有 
经 验 运用 于 要 加 以 解释 的 对 象 , 在 此 基础 上 才 决定 行为 方式 。 例 如 ,结识 一 位 陌生 人 时 ,我 们 首 
先 确定 是 在 什么 场合 ,对 方 的 职业 、 地 位 性格 等 ,对 方 在 做 什么 ,其 意图 .动机 及 对 自己 的 期 望 
是 什么 ,然后 再 决定 作出 何 种 反应 。 

社会 认 知 理论 多 年 来 应 用 于 理解 健康 相关 行为 ,并 进而 设计 促使 有 利于 健康 行为 形成 的 健 
康 教育 干预 活动 ,积累 了 很 多 成 功 经 验 , 日 渐 成 熟 。 

1 社会 认 知 理论 的 主要 概念 ， 表 10-2 列 出 了 社会 认 知 理论 框架 涉及 的 主要 概念 。 









































表 10-2 ”社会 认 知 理论 的 概念 及 其 在 健康 教育 中 的 运用 





概念 2 ss 

环境 客观 存在 的 外 部 因素 提供 机 会 和 社会 支持 

environment 

情景 个 人 对 外 部 环境 的 理解 修正 错误 概念 ,促进 健康 规范 

situation 

行为 能 力 执行 特定 行为 的 知识 和 技能 ”通过 技能 培训 ,促进 主动 学 习 

behavioral capability 

结果 预期 预期 的 行为 结果 模拟 健康 行为 的 有 利 结果 

outcome expectation 

结果 期 望 对 特定 的 行为 结果 的 价值 的 ”展示 行为 改变 的 有 意义 的 结果 

outcome expectancies 判断 ,把 预期 的 行为 结果 量化 

自我 控制 对 针对 目标 的 行为 或 行为 实 ” 提 供 目标 设 定 决策 .问题 解决 .自我 监督 
self-control 施 的 个 人 调节 和 自我 奖励 ae 




















第 十 章 ”健康 行为 干预 | 
BR 
概 念 定 Si 应 用 
观察 学 习 通过 观察 其 他 人 的 行为 和 结 ”提供 目标 行为 的 角色 模式 
observational learning 果 而 形成 自己 行为 的 过 程 
强化 对 行为 的 应 答 , 可 进一步 增强 ”促使 自我 奖励 和 激励 
reinforcements 或 减弱 该 行为 发 生 的 可 能 性 
自我 效能 个 人 对 实施 某 特定 行为 并 克 “通过 能 确保 成 功 的 小 步骤 来 开始 行为 改 
self-efficacy 服 困难 的 信心 变 ; 寻 找 该 种 改变 的 特点 
情感 性 应 答 反应 个 人 人 处理 感情 刺激 的 策略 和 提供 处 理 紧张 和 和 解决 问题 的 培训 ,包括 
jemotional‘eoping responses RAS 实践 针对 因 情 景 而 产生 的 情绪 的 应 对 
技能 
交互 决定 论 在 个 人 ,行为 和 环境 的 动态 交 ”考虑 促使 行为 改变 的 多 种 因素 ,包括 环境 
reciprocal determinism 互 影响 中 形成 行为 改变 、 技 能 和 个 人 变化 
2. 社会 认 知 理论 的 主要 内 容 ” 社 会 认 知 be oi 
理论 认为 ,个 体 的 行为 既 不 是 单 由 内 部 因素 驱 -HA 
动 ,也 不 是 单 由 外 部 刺激 控制 ,而 是 行为 .个 人 
的 认 知 和 其 他 内 部 因素 .环境 三 者 之 间 交 互 作 
用 所 决定 的 (图 104)。 因 此 ,社会 认 知 理论 环境 因素 
又 被 称 作 “交互 决定 论 ”(reciprocal determin- 社会 规范 
ism) ,这 是 一 种 综合 性 的 人 类 行为 理论 环 He 
寺 , 行 为 .个 人 三 者 之 间 的 交互 作用 将 会 四 人 `R 


而 异 ,并 因 特 定 行为 和 行为 发 生 的 特定 情形 而 








104 个 人 -行为 -环境 交互 影响 示意 


不 同 。 
(1) 交 互 作用 :交互 作用 因素 包括 人 的 思想 ,情绪 期望, 信念 、 自 我 知觉 . 目 


标 和 意向 \ 生 物 


学 特性 (如 性 别 ` 种 族 .气质 和 遗传 易 感性 ) 与 人 的 行为 等 。 例 如 和 的 期 望 ,信念 等 决定 自己 的 行 





为 方式 与 方向 ; 反 过 来 所 采取 的 行为 又 会 影响 自己 的 思想 和 情绪 。 








环境 和 个 人 特性 的 双向 作用 表现 为 人 的 期 望 .信念 和 认 知 能 力 的 形成 和 改变 要 受到 环境 中 
等 


社会 因素 与 物质 因素 的 影响 。 这 些 社会 影响 通过 诸如 榜样 的 作用 、 指 导 和 社会 


递 信 息 和 激发 情绪 反应 。 反 过 来 ,人 对 社会 环境 产生 的 影响 取决 于 不 同 的 个 人 特 


材 ,种 族 , 性 别 等 个 人 特质 。 


环境 和 人 的 行为 之 间 也 有 双向 交互 作用 ,人 是 其 环境 的 产品 和 生产 者 。 人 的 行为 } 


他 们 暴露 于 环境 的 方式 ,而 行为 又 被 环境 改变 。 交 互 决 定论 认为 人 有 能 力 影 响 
时 也 承认 人 们 不 是 自己 的 意愿 的 自由 行动 者 。 

(2) 观察 学 习 : 社 会 认 知 理论 对 个 体 通过 观察 来 学 习 , 了 解 社会 环境 ,进而 
统 的 说 明 。 例 如 通过 模仿 过 程 可 形成 自己 的 行为 。 大 量 的 心理 学 研究 结果 表明 


等 因素 能 传 
,如 年 龄 . 身 


自己 的 命运 


i i 
al 


形成 行为 作 了 系 
,人 类 的 大 多 数 








行为 都 是 通过 观察 学 会 的 。 模 仿 学 习 甚 至 可 以 在 既 没 有 示范 也 没有 奖励 的 情况 下 发 生 , 个 体 仅 
仅 通过 观察 其 他 人 的 行为 反应 ,就 可 以 达到 模仿 学 习 的 目的 。 人 的 不 良 行为 也 常常 是 通过 这 一 
途径 而 形成 ,如 模仿 电视 明星 的 鹃 烟 行为 。 健 康 教育 也 可 以 通过 榜样 的 示范 作用 ,诱导 人 们 建 
立 有 利于 健康 的 行为 。 行 为 一 旦 形成 , 便 由 三 个 方面 调节 与 维持 :中 刺激 ,特定 刺激 可 以 决定 某 


些 特定 行为 在 适宜 的 时 间 出 现 ;加 强化 ,在 对 象 以 特定 方式 活动 时 于 以 奖励 ;@ 


内 在 标准 比较 ,提供 白 我 强化 或 惩罚 ,从 而 指引 行为 。 
观察 学 





认 知 ,把 行为 同 


必须 具备 以 下 条 件 :第 一 ,必须 引起 对 象 的 注意 ,才能 使 其 接受 有 关 的 外 界 刺激 加 


IL 


D 
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以 学 习 ; 第 二 ,对 象 要 将 观察 的 行为 保持 在 记忆 中 ,以 便 在 一 定 的 情景 中 加 以 模仿 ;第 三 ,对 象 需 
具有 言语 和 动作 能 力 , 才 能 模仿 一 定 的 行为 ;第 四 ,对 象 要 有 适当 的 动机 , 才 会 促进 学 习 的 效率 ; 
最 后 ,应 在 实施 正确 行为 之 后 加 以 强化 。 

(3) 自我 效能 :自我 效能 是 社会 认 知 理论 的 核心 内 容 , 它 对 行为 的 形成 改变 至 关 重 要 。 自 
我 效能 是 一 种 信念 , 即 相信 自己 能 在 特定 环境 中 恰当 而 有 效 地 实施 行为 。 自 我 效能 不 同 于 一 般 
意义 上 的 自信 。 它 是 对 能 力 的 自我 认识 。 自 我 效能 以 多 种 方式 影响 着 人 们 的 知觉 \ 动 机、 行动 
及 其 效果 ,也 影响 环境 。 自 我 效能 不 是 天 生 就 有 的 ,在 行为 实践 中 ,在 能 力 训练 和 强化 刺激 下 ， 
自我 效能 会 逐渐 增强 。 

(4) 情 感 :情感 的 控制 也 是 行为 形成 和 转变 的 重要 因素 。 在 行为 形成 和 改变 的 过 程 中 会 出 
现 一 些 情感 性 问题 ,包括 心理 性 的 防御 机 制 。 例 如 ,表现 出 否定 新 行为 .美化 旧 行 为 倾向 ;刁难 
学 习 新 行为 ,不 愿 改变 旧 行 为 ;或 者 感到 紧张 ,有 压力 ,等 等 。 这 种 情感 干扰 因 不 同 的 人 ,在 不 同 
的 文化 环境 中 有 很 大 不 同 。 如 有 些 体重 超重 的 人 在 面 对 体重 控制 时 会 磁 到 某 种 困难 。 由 于 一 
般 人 对 体重 超重 持 负 向 态度 ,会 使 超重 者 产生 焦虑 情绪 ,这 可 能 使 他 们 以 进食 来 缓解 焦虑 ,结果 
使 情况 更 加 恶化 。 在 戒除 一 些 成 冶 性 行为 时 ,也 往往 由 于 阶段 作用 出 现 焦虑 .情绪 低 沙 等 改变 。 
因此 健康 教育 者 需要 考虑 如 何 帮助 行为 改变 者 控制 自己 的 情绪 。 
(5) 环 境 : 环 境 在 人 们 健康 行为 的 形成 中 有 非常 重要 的 作用 。 环 境 要 通过 人 的 主观 意识 ( 情 
境 ) 起 作用 。 当 人 们 意识 到 环境 提供 了 采取 某 类 行为 的 机 会 时 ,人 们 可 能 克服 障碍 而 形成 该 行 
为 。 如 当 工作 场所 禁止 吸烟 ,员工 戒烟 成 为 风尚 ,其 中 的 吸烟 者 就 容易 克服 种 种 困难 而 戒烟 。 
当 人 们 没有 察觉 到 环境 提供 的 机 会 时 ,环境 的 影响 力 会 受到 限制 。 人 的 认 知 活动 决定 了 在 多 
种 外 部 因素 中 的 一 些 是 可 以 被 观察 到 的 ,并 能 进而 影响 个 体 如 何 应 对 环境 。 没 有 对 象 认 知 的 
参与 ,就 没有 真正 意义 上 的 对 教育 影响 的 接受 。 环 境 也 通常 是 个 人 和 人 际 间 行 为 互动 的 结果 。 
例如 儿童 喜好 吃 某 些 食品 的 行为 就 受到 家 长 喜欢 吃 哪些 食品 ,在 家 里 能 得 到 哪些 食品 ,以 及 在 
当地 或 在 当时 能 够 得 到 哪些 食品 等 综合 因素 的 影响 。 

(6) 强 化 :强化 是 指 能 使 今 后 行为 频率 增加 的 结果 。 强化 理论 ( reinforcement Theory, RT) 
认为 行为 发 生 (或 再 发 生 ) 与 否 及 其 频 度 同行 为 前 件 "和 "行为 后 件 " 有 关 。 行为 前 件 指 能 引 
行为 的 提示 事件 ,如 摆 在 桌 上 的 烟 盒 引发 吸烟 者 的 吸烟 行为 ,“* 桌 上 的 烟 盒 " 即 为 行为 
前 件 。 行为 后 件 指 紧 接 着 某 行为 的 结果 而 发 生 的 ,能 对 该 行为 再 发 生 与 否 和 发 生 频 度 .强度 
T 的 事件 。 如 参加 锻炼 而 受到 父母 鼓励 ,有 可 能 促使 孩子 今后 更 多 地 开展 体育 活动 ， 
父母 的 鼓励 即 为 行为 后 件 。 强化 指 通 过 改变 行为 后 件 使 行为 反应 发 生 频 度 提高 的 技术 。 能 


a RR a 行为 后 件 ) 称 为 强化 因素 。 强 化 可 分 外 部 强化 和 内 部 






































个 部 强化 一 般 通过 他 人 的 反应 或 其 他 环境 因素 来 实现 。 人 们 通过 观察 了 解 到 周围 的 
人 对 某 些 行为 的 正面 反应 ,因而 自己 的 行为 受到 强化 。 这 些 行为 既 可 能 是 自己 的 行为 ,也 
站 能 是 他 人 的 行为 。 例 如 儿童 可 以 观察 其 父母 的 饮食 习惯 ,饮酒 或 吸烟 行为 是 否 得 到 周围 


全 则 “或 儿 评 。 在 学习 过 程 中 ,体会 到 膨 半 环境 对 行为 价值 的 判断 ,还 有 助 于 产生 效果 





内 部 强化 来 自 于 个 人 的 经 验 或 自身 的 价值 观 。 在 内 部 强化 中 ,结果 预期 和 结果 期 望 是 重要 
成 分 。 结 果蔬 期 是 通过 在 类 似 情境 中 的 经 验 ,观察 (或 听 说 ) 其 他 人 在 该 情境 的 情况 ,使 人 们 相 
信 这 样 做 会 达到 某 种 预期 的 结果 。 如 青少年 从 对 成 人 或 同伴 的 观察 中 形成 吸烟 好 玩 , 令 人 激动 
或 使 月 已 显 得 更 成 熟 的 预期 。 相 应 地 ,健康 教育 项 目 应 让 孩子 讨论 吸烟 的 负面 后 果 ,怎样 承 受 
拭 绝 豚 烟 所 产生 的 压力 等 。 结 果 期 望 , 即 对 行为 结果 的 价值 判断 ,能 进一步 加 强 内 部 强化 的 
作用 

根据 刺激 的 性 质 ,强化 也 可 以 分 为 正 向 强化 和 负 向 强化 。 正 向 强化 是 指 在 行为 发 生 后 哇 
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第 十 章 ”健康 行为 干预 


现 愉快 刺激 来 使 得 今后 特定 行为 增加 ,如 人们 参加 锻炼 后 感觉 愉快 轻松 ,这 种 愉悦 的 正 向 强 
化 增加 了 今后 的 锻炼 行为 。 负 向 强化 是 指 行为 发 生 后 ,不 愉快 的 刺激 得 以 消除 或 终止 ， vk 
使 今后 类 似 行为 增加 。 例 如 痛风 患者 通过 减少 食用 高 最 叭 食物 来 减少 疼痛 ,从 而 增加 合理 
食 行 为 。 

惩罚 与 强化 相反 ,惩罚 可 以 降低 特定 行为 在 个 体 受到 了 惩罚 的 这 种 情境 下 再 执行 的 可 能 
性 。 其 中 工 型 惩罚 是 在 行为 发 生 后 通过 呈现 厌恶 刺激 来 减少 今后 行为 发 生 频 率 。 如 纠正 一 些 
不 良 行为 的 厌恶 疗法 ; 工 型 惩罚 是 通过 消除 使 人 愉悦 的 刺激 来 减少 今后 类 似 行为 的 发 生 频 率 ， 
如 家 长 通过 减少 游戏 时 间 来 减少 孩子 不 做 作业 的 行为 。 

临床 医学 应 用 强化 理论 来 实施 行为 矫正 治疗 已 有 很 长 历史 ,在 健康 教育 中 强化 理论 也 是 解 
释 健康 相关 行为 和 指导 干预 工作 的 有 力 工具 - 

总 之 ,社会 认 知 理论 为 解释 ,预测 健康 相关 行为 和 制定 健康 教育 干预 策略 提供 了 有 用 的 理 
论 工具 。 许 多 健康 教育 工作 者 都 应 用 该 理论 来 设计 健康 教育 项 目 。 但 因 内 容 较 广 和 结构 复杂 ， 
应 用 该 理论 需要 广泛 的 知识 ,经 验 和 训练 。 同 时 ,健康 教育 帮助 目标 人 群 形成 一 些 特 定 的 目标 
行为 ,也 应 注意 相应 的 培训 ,包括 与 这 种 行为 有 关 的 知识 和 技能 。 














第 三 节 ”健康 咨询 的 基本 模式 与 原则 


健康 咨询 是 临床 场所 尤其 是 基层 卫生 保健 机 构 帮 助 个 体 及 家 庭 改变 不 良 行为 最 常用 的 
一 种 健康 教育 方式 。 咨 询 指 的 是 一 个 有 需求 的 个 体 (通常 是 患者 ) 与 一 个 能 提供 支持 和 鼓励 
”的 个 体 (咨询 者 ) 接触 ,通过 讨论 使 有 需求 的 个 体 获得 自信 并 找到 解决 问题 的 办 法 。 咨 询 的 
成 功 与 否 很 大 程度 上 取决 于 咨询 者 的 交流 技巧 。 咨 询 是 为 咨询 对 象 提供 各 种 选择 ,不 是 强 
迫 对 方 接受 你 认为 正确 的 建议 ,因为 有 时 你 认为 合理 的 建议 并 不 适用 于 对 方 。 在 临床 场 
所 ,医务 人 员 在 为 个 体 或 家 庭 提 供 服务 的 过 程 中 ,有 许多 可 提供 健康 咨询 服务 的 机 会 。 
康 咨询 可 以 作为 治疗 的 一 部 分 而 提供 给 患者 ,也 可 以 是 疾病 预防 和 健康 促进 的 重要 手段 之 
一 。 这 是 由 于 咨询 可 帮助 人 们 了 解 到 他 们 自己 能 努力 做 什么 来 避免 疾病 的 发 生 和 提高 生 




















一 、 健 康 咨询 的 基本 模式 一 一 “5A 模式 ” 


许多 国家 的 临床 预防 服务 指南 均 建议 临床 医生 使 用 5A 模式 来 开展 健康 咨询 帮助 患者 改变 
各 种 不 良 行为 。5A 模式 不 是 一 个 理论 ,而 是 由 医务 人 员 在 临床 场所 为 患者 提供 健康 咨询 的 五 
个 基本 的 步骤 , 即 评估 ( Ask/Assess, 包 括 行为 病情 .知识 .技能 、 自 信心 ) ;劝告 ( Advise, 指 提供 
有 关 健 康 危害 的 相关 信息 ,行为 改变 的 益处 等 ) ;达成 共识 ( Agree, 指 根据 患者 的 兴趣 、 能 力 共同 
设 定 一 个 改善 健康 /行为 的 目标 ) ;协助 ( Assist, 为 患者 找 出 行动 可 能 遇 到 的 障碍 ,帮助 确定 正确 
的 策略 .解决 问题 的 技巧 及 获得 社会 支持 ) ;安排 随访 ( Arrange ,指明 确 随访 的 时 间 方式 与 行动 
计划 ) ,最 终 通过 患者 自己 的 行动 计划 ,达到 既定 的 目标 。 

由 此 可 见 ,5A 模式 (图 10-5) 是 帮助 /协助 患者 改变 行为 的 一 系列 步骤 ,是 指导 * 如 何 做 "的 
一 套 程序 ,是 做 到 以 患者 为 中 心 的 一 种 实践 方式 。 医 务 人 员 可 用 许多 特定 的 工具 (事先 印刷 好 
的 表格 .计算 机 电话) 来 完成 对 患者 的 健康 咨询 和 促进 行为 的 改变 。 虽 然 5A 模式 适用 于 对 几 
乎 所 有 行为 改变 的 健康 咨询 ,但 在 进行 不 同 的 行为 改变 的 咨询 时 ,其 每 个 步 又 的 干预 内 容 是 有 
所 不 同 的 。 另 外 ,在 实施 SA 模式 时 ,可 以 从 任何 一 个 步 又 开始 ,也 可 以 在 任何 一 个 步骤 结束 ,并 | 
非 每 个 好 者 每 次 健康 咨询 部 需要 从 ”评估 "开始 ,以 “安排 随访 "结束 。 这 是 内 为 人 们 的 行为 可 | 
处 于 行为 改变 的 不 同 阶段 ,十 预 可 以 从 适当 的 阶段 开始 。 | 








第 二 篇 ”临床 预防 服务 





评估 (Assess): 态度 、 


wae tä HN 
行动 计划 : 


t) 1. 目标 : 3 一 6 个 月 减 重 5kg i 
angement) : s : 3m E ze 
明确 随访 时 间 、 2. 具体 行动 计划 : pea 
方式 (上 门 、 电 话 、 -做 什么 : 散步 
电子 邮件 等 ) -做 多 少 : 30 分 钟 
-什么 时 候 做 : 晚饭 后 1 小 时 
-一 个 礼拜 做 几 次 : 4 次 ( 星 
期 一 ~ 星期 四 ) 
自信 心 : 8 分 














协助 (Assist): 找 


识 (Agree): 
出 行动 可 能 遇 到 ARE Aana) % 
imi Za ec 
解决 问题 的 技巧 健康 /行为 的 目标 
及 获得 社会 支持 


10-5 健康 咨询 的 5A 模式 


二 、 健 康 咨询 的 原则 
咨询 者 应 牢记 以 下 的 几 条 原则 : 
1 建立 友好 关系 ”咨询 者 应 对 寻求 咨询 的 对 象 表示 出 关心 和 爱护 。 应 重视 首先 与 将 要 帮 


助 的 人 建立 友好 的 关系 ,赢得 信任 。 因 为 人 们 更 愿意 向 自 D fA IE KIA MH D HE, RI A AY 
问题 。 


2 识别 需求 “咨询 者 应 设法 了 解 到 服务 对 象 存在 的 问题 并 让 他 (她 ) 识别 出 自身 存在 的 问 
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题 。 咨询 者 不 要 帮 服 务 对 象 找 问题 ,主要 任务 是 仔细 地 听 。 
| SBR 咨询 者 应 对 服务 对 象 的 感受 表示 理解 和 接受 ,而 不 是 对 他 (她 ) 表示 同情 。 人 们 
对 他 们 所 存在 的 问题 不 可 避免 地 会 有 担心 和 害怕 。 一 个 好 的 咨询 者 应 帮助 人 们 认识 到 他 们 自 
身 的 不 良 情感 (担心 害怕) 并 设法 克服 ,而 不 是 简单 地 叫 他 们 不 要 担心 害怕 。 
4 调动 参与 ”作为 一 个 咨询 者 永远 不 要 试图 劝 人 们 接受 你 的 建议 。 因 为 车 你 的 建议 是 错 
误 的 或 对 服务 对 象 不 合适 的 话 ,人 们 可 能 会 很 生气 并 不 再 信任 你 ;如 果 建议 是 对 的 ,人 们 便 会 变 
| 得 越 来 越 依赖 于 咨询 者 来 解决 所 有 面临 的 问题 。 一 个 好 咨询 者 应 帮助 人 们 找 出 各 种 与 其 所 存 
在 问题 相关 的 因素 ,并 鼓励 人 们 找 出 最 适合 他 们 自己 的 解决 问题 的 办 法 ,这 也 是 个 体 增 权 的 一 
| 5 保守 秘密 咨询 者 可 能 被 告 之 许多 个 人 的 隐私 和 令 人 乾 途 的 问题 ,咨询 者 一 定 要 蔡 求 助 
| 者 保守 这 些 秘密 。 如 果 一 个 正 向 你 寻求 咨询 服务 的 人 发 现 没有 帮助 他 (她 ) 保守 秘密 ,对 你 就 失 
| 去 了 以 往 的 信任 和 尊重 。 接 受 服务 者 也 可 能 因为 咨询 者 没有 保守 秘密 而 章 遇 麻烦 。 因 此 ,除非 
| 得 到 人 允许 或 者 客观 需要 , 绝 不 要 泄露 寻求 咨询 者 的 信息 。 
6, 尽量 提供 信息 和 资源 “尽管 咨询 者 不 一 定 能 给 所 有 的 求助 者 提供 直接 的 建议 ,但 应 该 与 
咨询 对 象 分 享有 用 的 信息 ,并 为 其 提供 所 需 的 资源 ,供求 助 者 自己 做 出 决定 。 例 如 许多 人 可 能 
| 不 知道 他 们 的 行为 与 其 自身 健康 的 关系 ,咨询 者 不 是 要 给 他 们 上 课 , 而 是 在 讨论 时 为 他 们 提供 
| 一 个 简单 的 事实 来 帮助 他 们 对 自己 的 问题 有 一 个 清楚 的 认识 。 
| 任何 卫生 服务 人 员 都 能 在 其 日 常 工作 中 提供 健康 咨询 服务 。 同 样 ,老师 .家 人 .朋友 等 只 要 
愿意 仔细 倾听 并 鼓励 别人 承担 应 有 的 责任 来 解决 自己 的 问题 ,都 可 以 成 为 咨询 者 。 


Pa 三 、 帮 助 患 者 建立 健康 行为 
sa J 当今 的 临床 医学 实践 表明 ,单单 给 予 药物 治疗 或 者 手术 已 经 无 法 应 对 如 今 以 慢性 非 传染 性 
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第 十 章 健康 行为 干预 A 





疾病 为 主要 健康 威胁 的 局 面 。 那么 ,作为 医务 工作 者 ,如 何 结合 上 述 理论 ,帮助 患者 建立 健康 行 
为 以 降低 慢性 非 传 染 性 疾病 的 发 生 ? 以 下 列 出 了 帮助 患者 建立 健康 行为 的 要 点 。 

1. 提高 认识 ”在 帮助 患者 决定 改变 什么 行为 之 前 ,必须 要 明白 这 些 危 险 因素 对 于 健康 具有 
什么 样 的 影响 。 这 里 ,可 以 结合 健康 信念 模式 ,对 于 行为 改变 的 必要 性 和 可 能 性 做 一 个 完整 的 
回顾 :目前 的 不 良 行为 与 哪些 疾病 有 关 ? 易 感 性 如 何 ? 疾病 的 严重 性 如 何 ? 改变 行为 会 对 健康 
有 什么 样 的 好 处 ”有 哪些 因素 支持 行为 的 改变 ? 改变 行为 会 遇 到 哪些 障碍 (包括 物质 上 的 障碍 
和 社会 支持 方面 )?” 对 健康 相关 因素 列表 , 列 出 所 有 的 正面 和 负面 因素 ,能 够 让 你 充分 了 解 目 前 
所 需要 改变 的 行为 ,以 及 如 何 去 改 变 

2. 分 析 决定 因素 ”一旦 通过 上 一 步 建立 了 改变 行为 的 打算 ,下 一 步 就 是 反思 自己 目前 需要 
改变 的 不 良 行为 。 可 以 从 以 下 几 个 方面 反思 自己 的 行为 。 这 个 行为 已 经 持续 多 久 了 ? 发 生 的 
频率 如 何 ? 行为 会 产生 什么 样 的 后 果 ? 这 种 不 良 行为 持续 的 原因 是 什么 ? 哪些 是 激发 因素 ? 
哪些 是 阻碍 因素 ? 

在 这 里 ,可 以 通过 上 述 的 行为 影响 因素 的 分 类 进行 鉴别 。 有 些 是 倾向 因素 ,如 对 吸烟 这 种 
危险 因素 的 认识 ;有 些 是 促成 因素 ,如果 周围 的 同事 经 常 递 烟 ,吸烟 的 可 能 性 会 更 大 ;有 些 是 强 
化 因素 ,如 果 戒 烟 能 够 得 到 家 人 支持 的 话 , 那 么 改变 行为 的 可 能 性 更 大 。 同 时 可 以 采用 社会 认 
知 理论 ,有 意识 地 引导 患者 帮助 自己 创建 支持 性 社会 环境 ,提高 行为 改变 的 强化 因素 。 

一 旦 打算 改变 不 良 行为 ,就 应 该 帮助 患者 建立 一 个 改变 的 目标 。 可 能 同时 有 几 个 行为 需要 
改变 ,但 是 建议 先 带 助 患者 找到 一 个 最 优先 的 目标 。 需要 明确 的 是 :需要 改变 什么 ? 为 什么 改 
变 对 于 自身 很 重要 ? 改变 的 原因 越 具 体 越 好 。 

自我 效能 也 很 重要 。 可 以 结合 社会 认 知 理论 ,回顾 以 往 行为 改变 的 成 功 经 历 ,借鉴 别人 行 
为 改变 的 经 验 以 及 自我 和 他 人 的 勉励 .激发 提高 行为 改变 的 自信 。 医 生 要 对 患者 的 行为 改变 的 
决定 予以 肯定 和 支持 。 

3. 制定 可 行 的 目标 ”在 这 一 阶段 ,建立 更 加 切实 可 行 的 具体 行为 改变 目标 。 可 以 采 月 
SMART 原则 ,保证 目标 具体 (specific) ,可 以 测量 (measurable) ,以 行动 为 导向 (action-oriented ) , 
HULSE (realistic) ,时 间 节 点 (time-oriented) 。 例 如 ,把 每 月 减 去 1kg 体重 的 健康 目标 转变 为 每 周 E 
加 5 次 跑步 ,每 次 30 分 钟 等 切实 可 行 .可 以 测量 的 行动 目标 。 

在 这 里 ,循序 渐进 的 原则 非常 重要 。 例 如 ,对 于 一 个 很 少 参加 锻炼 的 人 来 说 ,上 述 指定 的 每 
周 5 次 ,每 次 30 分 钟 的 跑步 计划 可 能 难以 马上 执行 , 则 可 以 采用 分 步 的 原则 ,从 每 周 2 天 ,每 次 
20 分 钟 开始 。 在 自己 能 够 完全 达到 目标 后 ,再 进一步 提高 要 求 。 这 样 不 仅 可 以 更 加 容易 实现 目 
标 ,而且 每 一 次 在 达到 既定 目标 的 过 程 中 ,自我 效能 也 在 不 断 提 升 。 

当 患 者 知道 自己 的 行为 受到 关注 和 支持 后 ,行为 改变 的 可 能 性 将 会 大 大 提高 。 医 务 人 员 可 
以 与 患者 ,或 者 鼓励 患者 与 家 人 制定 一 个 行为 改变 的 健康 协议 。 医 务 人 员 或 者 家 人 的 提醒 X 
持 会 成 为 行为 改变 的 促成 因素 和 强化 因素 。 

4. 自我 激励 ”在 采取 行动 前 ,应 该 对 行为 的 改变 形成 美好 的 愿景 , 即 有 积极 的 结果 预期 。 
例如 ,想象 自己 恢复 正常 体重 后 可 以 穿着 合身 的 衣服 的 快乐 有 利于 培养 坚持 锻炼 的 行为 。 同 
时 ,也 要 学 会 处 理 行为 改变 中 的 各 种 挑战 ,比如 没有 时 间 、 劳 累 .压力 等 等 都 可 能 成 为 行为 改变 
的 障碍 。 在 行为 改变 之 前 ,就 应 该 回顾 以 往 的 经 历 ,哪些 情况 可 能 会 诱发 不 健康 行为 ”对 此 有 
所 准备 并 且 制 定 对 策 。 例 如 ,如 果 和 朋友 聚会 时 很 容易 吸烟 ,那么 在 戒烟 初期 就 要 尽量 避免 此 
类 场合 或 者 预先 说 明 自己 已 经 戒烟 了 。 经 常 自我 鼓励 ,不 断 提高 自己 的 自我 效能 。 对 于 自己 的 
每 一 个 进步 自我 奖励 ,不 断 对 改变 的 行为 予以 强化 。 

比较 理想 的 情况 是 ,医务 人 员 能 够 和 患者 一 起 评估 行为 危险 ,帮助 制订 计划 ,签订 健康 协 
以, 并 且 随 访 ,帮助 患 者 完成 整个 行为 的 转变 。 需 要 指出 的 是 ,这 里 的 要 点 与 前 述 的 健康 咨询 模 a J 
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式 相 铺 相 成 ,应 该 把 这 些 要 点 贯穿 于 5A 模式 中 关于 劝告 .达成 共识 协助 等 基本 步骤 中 。 在 十 
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预 中 不 仅 涉及 各 种 健康 行为 改变 理论 的 应 用 ,健康 咨询 的 基本 原则 也 应 贯穿 其 中 。 
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[ Chapter Summary ] 


Chapter 10 Counseling for Health Behavior Change 

Understanding and improving health behavior is critical to the future of public 
health and to the well-being of individuals, and has become central topreventive medical 
services. Health behavior refers to actions of individuals, groups and organizations as well 
as determinants, correlates, and consequences, including social change, policy develop- 
ment and implementation , improved coping skills and enhanced quality of life. Health be- 
havior is affected by multiple levels of influence. Health promotion is a common strategy 
for improving health behavior. The definition , the key action fields and three principles of 
health promotion are listed. Theories and models of health behavior is the best way to un- 
derstand why people behave as they do and what might motivate them to change, but no 
single theory or model dominates research or practice in health behavior. Three of the 
most frequently mentioned theories of health behavior are the health belief model; social 
cognitive theory; the stages of change model, which are introduced. Last, the steps of 


health counseling as well as the principles are also introduced. 
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第 十 一 半 ”控制 烟草 使 用 


【学 习 目 标 】 学 习 完 本 竟 以 后 ,要 求学 生 能 够 : 

。 了 解 烟草 使 用 的 方式 ; 

日 定义 烟草 使 用 二手 烟 、 烟草 依 赖 疾病 的 概念 ; 

e 识别 烟草 使 用 和 二 手 烟 对 于 健康 的 主要 危害 ; 

e 熟 悉 烟 草 使 用 的 流行 情况 ; 

。 了 解吸 烟 与 健康 关系 的 流行 病 学 特点 ; 

e 在 临床 场所 应 用 SA 和 5R 法 开展 戒烟 干预 ; 

日 了 解 常见 的 戒烟 问题 并 学 会 解答 ; 

es 熟悉 常用 的 戒烟 药物 ; 

。 了 解 烟草 控制 框架 公约 (FCTC) 和 人 群 的 控烟 策略 (MPOWER) 。 


烟草 危害 是 当今 世界 上 最 严重 的 公共 卫生 问题 之 一 。 大 量 的 科学 数据 表明 ,吸烟 和 二 手 烟 
暴露 严重 危害 人 类 健康 。 

我 国 吸烟 者 超过 3 亿 人 ,15 岁 以 上 人 群 的 吸烟 率 达 到 28. 1% 。 其 中 成 年 男性 的 吸烟 率 更 是 
高 达 52. 9% 。 吸 烟 每 年 在 我 国 导致 100 万 人 的 死亡 , 因 二 手 烟 导 致 的 死亡 人 数 超过 10 万 人 。 
由 于 吸烟 而 产生 的 社会 成 本 正 逐 年 增加 , 且 增 幅 不 断 扩 大 。 尽 管 烟草 业 每 年 为 国家 上 缴 相 当 数 
量 的 利税 ,但 其 净 效 益 已 成 负 值 。 吸 烟 成 为 影响 我 国 居民 健康 水 平和 制约 社会 经 济 发 展 的 不 堪 
承受 之 重 。 医 生 , 作 为 扭转 中 国 控烟 严峻 现状 最 有 希望 的 群体 ,应 该 承担 起 时 代 赋 予 的 重任 , 承 
担 起 控烟 责任 ,起 到 示范 作用 。 





























第 一 节 概 OR 
一 、 烟 草 的 类 型 及 主要 的 有 害 成 分 


烟草 是 一 种 在 世界 上 分 布 范围 很 广 的 植物 。 公 元 前 6000 年 烟草 已 经 在 美洲 普遍 生长 , 公 
元 6 世纪 玛雅 人 开始 普遍 吸食 烟草 。15 世纪 未 西班牙 殖民 者 将 其 带 到 欧洲 ,在 明 朝 万 历年 间 被 
HAP ER ,而 后 被 广泛 种 植 和 吸食 。 

烟草 制品 指 全 部 或 者 部 分 有 烟叶 作为 原材料 生产 的 供 抽 吸 、 吸 唤 \ 咀 嚼 或 者 鼻 吸 的 制品 。 
按照 吸食 过 程 是 否 产 生 烟雾 主要 分 为 两 大 类 型 ,有 烟 烟草 和 无 烟 烟草 。 有 烟 烟草 是 指 吸食 时 需 
要 点 燃 并 吸 和 人 烟草 烟雾 ,也 是 最 普遍 的 烟草 吸食 方式 。 通 过 点 燃 产生 烟 气 的 烟草 植物 干 叶 或 烟 
票 叶子 。 烟 草 使 用 者 主要 是 吸入 所 产生 的 烟 气 。 点 燃 烟 草 后 可 释放 烟草 中 的 生化 活性 成 分 , 例 
如 尼古丁 和 亚 硝 胺 (TSNA) ,并 通过 肺 部 将 其 吸收 。 有 烟 烟 草包 括 机 器 制造 的 卷烟 、 自 卷烟 、 雪 
茄 烟 、 比 迪 烟 、 丁 香烟 .水 烟 、 烟 斗 等 。 其 中 ,机 制 卷 烟 在 全 球 烟 草 制 品 中 占据 最 大 份额 。 无 烟 烟 
草 则 是 不 用 点 燃 而 直接 用 口 或 生子 吸 用 的 烟草 产品 。 无 烟 烟草 产品 多 种 多 样 , 其 中 最 常见 的 为 
鼻烟 和 咀嚼 烟草 。 值 得 注意 的 是 ,不 存在 无 害 的 烟草 制品 ,所 有 形式 的 烟草 制品 都 会 危害 健康 。 

卷烟 在 点 燃 吸食 的 过 程 中 ,由 于 烟草 不 完全 燃烧 而 产生 烟草 烟雾 。 它 含有 7000 余 种 化 学 
成 分 ,其 中 已 发 现 数 百 种 成 分 对 人 体 有 害 ,如 一氧化碳 一 氧化 所 ` 氨 硫化 氨氮 化 氨 等 ,已 明确 
至 少 有 69 种 化 学 物 是 致癌 物 , 包 括 稠 环 芳香 烃 类 NW HE MEAS 芳香 胺 类 .甲醛 .1.3- 丁 二 烯 
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等 ;不 仅 如 此 ,烟草 烟雾 含有 多 种 重金 属 及 放射 性 物质 ,包括 饥 、 铅 .未 、 钴 、 锯 、 匀 . 铅 -210、 针 - 


尼古丁 是 烟草 成 冶 的 主要 物质 。 这 是 一 种 交感 神经 活性 药物 ,促进 交感 神经 和 肾上腺 释放 
儿 茶 酚 胺 ,导致 心率 增 快 ,血压 升 高 。 这 也 是 导致 烟草 使 用 者 心 脑 血管 疾病 的 重要 原因 之 一 。 
尼古丁 在 吸入 肺 部 后 数秒 钟 到 达 大 脑 ,作用 于 大 脑 中 的 尼古丁 受 体 ,刺激 多 巴 胺 释放 ,产生 快 
感 ;同时 , 血 中 尼古丁 水 平 很 快 升 高 。 尼 古 丁 的 半衰期 为 2~3 小 时 ,停止 吸烟 后 ,体内 尼古丁 的 
浓度 会 迅速 下 降 , 导 致 成 瘾 的 吸烟 者 会 迫不及待 地 吸 下 一 支 烟 。 因 此 吸烟 者 往往 随 着 时 间 的 推 
移 , 吸 烟 量 不 断 增加 。 

一 氧化 碳 ( C0) 是 烟草 烟雾 中 的 主要 成 分 。 研 究 显示 ,规律 吸烟 者 ,体内 碳 氧 血红 蛋白 水 平 
PIHE S% 左右 ,重度 吸烟 者 可 高 达 10% 以 上 。 吸 烟 者 体内 CO 浓度 一 天 24 小 时 均 高 于 正常 水 
Fo CO 与 血红 蛋白 结合 ,不 仅 降低 氧 合 血红 蛋白 的 数量 ,同时 降低 红细胞 携 氧 能 力 ,抑制 血红 
| 蛋白 中 氧 的 释放 ,从 而 导致 机 体 处 于 相对 低 氧 状态 。 为 了 应 对 低 氧 ,红细胞 体积 和 数目 代 偿 性 
增加 ,使 红细胞 可 以 携带 更 多 的 氧 供给 器 官 组 织 。 红 细胞 体积 和 数量 的 增加 使 血 粘 滞 度 增加 ， 
导致 体内 处 于 高 凝 状 态 。 

多 环 芳香 烃 是 烟草 焦油 中 的 成 分 ,是 一 种 常见 的 致癌 物质 。 大 量 研究 显示 ,烟草 烟雾 中 的 
多 环 芳香 烃 类 ( PAHs) N- 亚 硝 胺 类 芳香 胺 类 以 及 某 些 易 挥 发 的 有 机 网 在 吸烟 诱发 肿瘤 中 发 挥 
本 重要 作用 。 动 物 实验 显示 多 环 芳香 烃 还 可 加 速 动脉 粥 样 硬化 。 研 究 还 发 现 ,烟草 烟雾 中 的 细 
UBL (PM, , ) 是 室内 污染 的 重要 来 源 ,可 以 被 吸 和 呼吸道 深部 。 

烟草 吸入 过 程 中 根据 气流 形成 的 不 同方 式 可 以 分 为 主流 烟雾 和 侧 流 烟 筋 。 主 流 烟 雾 (main- 
Stream smoke) 是 指 当 吸烟 者 吸 卷烟 时 从 卷烟 嘴 端 或 者 烟 蒂 端 吸入 的 烟雾 ,最终 仍 有 部 分 由 吸烟 
| 者 呼出 。 侧 流 烟雾 (sidestream smoke) 是 指 从 卷烟 的 燃烧 端 在 两 次 抽 吸 之 间 阴 炊 (没有 火焰 缓慢 
| 燃 伐 现象 ) 时 产生 的 烟雾 ,也 包括 从 包装 烟草 烟 纸 扩散 出 来 的 烟雾 。 吸烟 者 呼出 的 主流 烟雾 和 
| 侧 流 烟雾 ,与 周围 的 空气 混合 ,形成 我 们 通常 所 说 的 环境 烟草 烟雾 (environmental tobacco smoke, 
ETS). i ABS a ARRE EIR BEER KA TM ELAR acta ,所 以 一 些 有 害 物 质 的 
深度 比 主流 烟雾 更 高 。 因 此 ,吸烟 不 仅 危害 吸烟 者 的 健康 ,还 危害 周围 非 吸烟 者 的 健康 。 志 界 
| 工 生 组 织 指出 ,二 手 烟 的 暴露 没有 安全 水 平 ,任何 浓度 ,任何 时 间 的 暴露 都 可 能 对 人 体 产生 危 
宕 。100% 无 烟 环境 是 唯一 有 效 预防 烟草 危害 的 方法 。 


二 、 烟 草 使 用 对 健康 的 影响 


| 烟草 使 用 危害 健康 是 不 争 的 医学 结论 。 全 球 每 年 因 吸烟 导致 的 死亡 人 数 高 达 600 万 人 , 超 
过 因 艾 滋 病 ,结核 , 症 疾 导致 的 死亡 人 数 之 和 ; 仅 在 21 世纪 ,烟草 造成 的 死亡 高 达 10 亿 人 。 据 估 
| 算 , 平 均 每 6 秒 钟 就 有 一 个 人 死 于 烟草 相关 疾病 ,现在 吸烟 者 中 约 半 数 会 因 吸烟 相关 疾病 提早 
死亡 。 如 果 目 前 的 流行 趋势 不 得 到 控制 ,那么 全 世界 现 有 人 口中 的 5 亿 都 将 会 死 于 烟草 所 带 来 
的 各 种 疾病 。 
| 自从 1964 年 《美国 卫生 总 署 》 报 告 首 次 对 吸烟 与 健康 问题 进行 系统 论述 以 来 , 随 着 科学 研 
完 的 深入 ,大 量 的 证 据 表明 ,吸烟 可 以 引发 多 种 疾病 ,包括 心 胜 病 发 作 . 脑 卒 中 .肺癌 和 其 他 癌症 
《只 口腔, 咽 、 食 管 . 胰 腺 .膀胱 子宫 颈 、 白 血 病 ) 及 慢性 阻塞 性 肺 部 疾患 不仅 如 此 ,吸烟 还 可 
以 导致 生殖 与 发 育 异 常 ,并 和 其 他 一 些 疾病 和 健康 问题 密切 相关 。 与 不 吸烟 者 相 比 ,长 期 吸烟 
者 的 寿命 可 以 减少 10 年 。 关 于 吸烟 危害 的 新 的 科学 证 据 仍 在 不 断 地 被 揭示 。 
名 前 所 述 ,烟草 烟雾 里 含有 69 种 已 知 的 致癌 物 ,这 些 致癌 物 可 以 引发 机 体内 的 关键 基因 突 
AS 7 明正 常 的 生长 调控 机 制 ,最 终 诱发 癌变 。 已 经 有 充分 的 证 据 表 明 ,吸烟 可 以 导致 肺癌 、 
n MUG PEN . 喉 癌 .食管 癌 、 胃 癌 、 肝 癌 、 胰 腺 癌 、 涌 癌 、 膀 胱 癌 和 宫颈 癌 。 还 有 证 据 
ue g 不 叹 烟 可 以 导致 结肠 直肠 癌 . 乳 腺 癌 和 急性 白血病 。 
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吸烟 对 于 呼吸 道 免 疫 功 能 、 肺 功能 均 会 产生 不 良 影响 ,引起 多 种 呼吸 系统 疾病 。 有 充分 证 
据 证 明 吸烟 可 以 导致 慢性 阴 蹇 性 肺病 和 吾 少年 哮 晓 ,增加 肺结核 和 其 他 呼吸 道 感 染 的 发 病 风 
险 。 而 戒烟 后 可 以 明显 降低 上 述 疾病 的 风险 ,并 改善 预后 。 

豚 烟 会 损伤 血管 内 皮 功 能 ,导致 动脉 粥 样 硬化 的 发 生 ,使 动脉 血管 腔 变 窗 、 动 脉 血 流 受阻 ， 
引发 多 种 心 脑 血管 4 有 充分 的 证 据说 明 吸烟 可 以 导致 冠 心病 、 脑 卒中 和 外 周 动脉 疾病 , 戒 
烟 可 以 显 出 降低 这 些 疾病 的 发 病 和 死亡 风险 。 

烟草 烟雾 中 含有 多 种 可 以 影响 人 体 生 殖 和 发 育 功 能 的 有 害 物质 。 吸 烟 会 损伤 遗传 物质 ,对 
内 分 泌 系统 ,输卵管 功能 .胎盘 功能 、 免 疫 功 能 孕妇 及 胎儿 心血 管 系统 及 胎儿 组 织 器 官 发 育 千 
成 不 良 影响 。 有 充分 的 证 据说 明 女 性 吸烟 可 以 降低 受孕 概率 ,导致 前 置 胎盘 ,胎盘 早 剥 胎儿 生 
长 受 限 ,新 生 儿 低 出 生体 重 以 及 婴儿 狂 死 综合 征 。 此 外 .有 证 据 提示 吸烟 还 可 以 导致 异 位 妊 垦 
和 自然 流产 。 吸 烟 还 可 以 导致 男性 勃起 功能 障碍 。 

TBAT LAS SABE MGT TAY AS ` 和 白内障、 手术 伤口 愈合 不 良 以 及 手术 后 呼吸 系统 并 发 症 、 
皮肤 老化 。 幽 门 螺 杆菌 感染 者 可 以 导致 消化 道 溃疡 。 有 充分 证 据说 明 吸 烟 可 以 导致 革 周 炎 和 
核 性 和 白内障。 

此 外 ,有 证 据 提示 ,吸烟 可 以 导致 2 型 糖尿 病 , 并 且 可 以 增加 糖尿 病 患者 发 生 大 血管 和 微 血 
管 并 发 症 的 风险 ,影响 疾病 预后 。 

“FA” (secondhand smoke) 又 称 “ 环 境 烟草 烟雾 ", 是 指 不 吸烟 者 吸入 吸烟 者 呼出 的 主流 
烟 雾 及 卷烟 燃烧 产生 的 侧 流 烟 雾 。 由 于 被 动 吸烟 一 词 可 能 被 烟草 业 用 来 支持 “自愿 接受 二 手 烟 
暴露 是 可 以 接受 的 "立场 ， 因此 本 章节 不 了 采用 。 

一 手 烟 暴露 能 使 非 吸烟 者 的 冠 心病 风险 增加 25% ~30% ,肺癌 风险 提高 20% ~30% 。 由 于 
二 手 烟雾 包含 多 种 能 够 迅速 刺激 和 伤害 呼吸 道内 膜 的 化 合 物 ,因此 即使 短暂 的 暴露 ,也 会 导致 
上 呼吸 道 损伤 ,激发 唑 螨 频繁 发 作 , 增 加 血液 茜 稠 度 ,伤害 血管 内 膜 ,引起 冠状 动脉 供血 不 足 , 增 
加 心脏 病 发 作 的 危险 等 。 二 手 烟 可 以 导致 新 生 儿 猕 死 综合 征 、. 中 耳 炎 、 低 出 生体 重 等 。 在 我 国 ， 
A T. 4 亿 不 吸烟 人 群 暴露 于 环境 烟草 烟雾 中 。 

综 上 ,吸烟 是 人 类 最 大 的 可 预防 的 致 病 致死 因素 ,吸烟 者 减少 吸烟 量 并 不 降低 其 发 病 和 死 
亡 风 险 , 也 不 能 获得 健康 益处 ,而 戒烟 才 是 降低 吸烟 对 健康 危害 的 唯一 方法 。 戒 烟 可 显著 降低 
吸烟 者 的 死亡 风险 。 与 持续 吸烟 者 相 比 ,戒烟 者 的 生存 时 间 更 长 。 研 究 表明 ,与 持续 吸烟 者 相 
比 ,在 60、50 40 .30 岁 戒 烟 , 则 分 别 能 够 延长 3.6.9 和 10 年 的 预期 寿命 。 戒 烟 可 以 降低 肺癌 、 冠 
心病 ,慢性 阻塞 性 肺病 等 多 种 疾病 的 患 病 风险 。 戒烟 可 以 延缓 肺癌 、 冠 心病 、 慢 性 阻塞 性 肺病 等 
多 种 疾病 的 进展 ,改善 预后 。 吸 烟 的 女性 在 怀孕 前 或 怀孕 早期 戒烟 ,可 以 降低 多 种 妊娠 风险 。 
任何 年 龄 戒烟 均 可 获 益 。 时 戒 比 晚 戒 好 , 戒 比 不 戒 好 。 戒 烟 时 间 越 长 ,健康 获 益 越 大 。 因 此 ,我 
们 一 方面 要 鼓励 青少年 吸烟 天 尽早 戒烟 ,最 大 程度 地 减少 吸烟 导致 的 危害 ;同时 ,即便 是 老年 吸 
烟 者 ,依然 可 以 从 戒烟 中 获 益 。 


三 、 烟 草 与 健康 关系 的 流行 病 学 特点 


2003 年 , 据 估计 全 世界 12. 5 亿 人 都 是 现在 吸烟 者 ,其 中 10 亿 男 性 ,2.5 亿 女 性 。 在 很 多 工 
业 化 国家 烟草 使 用 呈现 下 降 趋 势 时 ,发 展 中 国家 人 群 的 吸烟 率 呈 上 升 趋势 , 越 来 越 多 的 吸烟 首 
生活 在 中 低 收入 国家 。 全 球 青 少年 烟草 调查 报告 显示 ,全 世界 24. 3% 的 男孩 .14. 3% 的 女孩 ,在 
服 近 一 个 月 至 少 吸 过 一 支 烟 。 不 仅 如 此 ,环境 烟草 烟雾 暴露 在 很 多 国家 都 是 一 个 十 分 常见 的 问 
题 。 有 学 者 估计 ,2004 年 全 世界 有 40% 的 儿童 .33% 的 成 年 男性 和 35% 的 成 年 女性 非 吸烟 者 遗 
受 二 手 烟 的 危害 。 

虽然 烟草 几乎 伤害 了 人体 所 有 的 器 官 ,但 是 很 多 人 并 没有 意识 到 吸烟 的 危害 如 此 严重 。 这 las f 
要 从 吸烟 与 健康 关系 的 流行 病 学 特点 谈 起 。 
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与 其 他 很 多 立竿见影 的 危险 因素 不 同 , 因 吸烟 引发 的 疾病 和 死亡 通常 数 年 甚至 数 十 年 后 方 
才 显 现 。 在 烟草 流行 极为 普遍 的 情况 下 ,这 种 烟草 的 延迟 健康 效应 更 容易 使 人 们 低估 烟草 的 
危害 。 

烟草 的 延迟 健康 效应 可 用 世界 卫生 组 织 ( WHO)“ 烟 草 流行 四 阶段 概念 模型 "来 说 明 ( 图 11- 
1) 。 该 模型 显示 了 在 吸烟 历史 较 长 的 工业 化 国家 ,烟草 流行 高 峰 后 30 年 ,吸烟 归 因 死亡 才 会 达 
到 高 峰 。 也 就 是 说 , 当 吸烟 率 快速 上 升 时 ,吸烟 导致 的 死亡 可 能 并 不 明显 ;然而 , 当 人 和 群 的 吸烟 
率 达 到 高 峰 时 ,再 过 30 年 ,面临 的 就 是 吸烟 导致 死亡 的 高 峰 。 虽 然 男性 的 吸烟 率 的 升 高 比 女性 
要 早 ,其 峰值 的 吸烟 率 也 较 女 性 高 ,但 无 论 男性 还 是 女性 ,都 体现 出 吸烟 导致 疾病 的 延迟 效应 。 
该 模型 在 没有 国家 和 国际 方面 的 烟草 控制 的 强力 干预 的 背景 下 ,基本 成 功 地 解释 了 大 多 数 国家 
的 烟草 流行 情况 。 
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图 11-1 烟草 流行 概念 模型 





中 国 是 世界 上 最 大 的 烟草 生产 国 和 消费 国 与 受害 国 ,卷烟 的 产销 量 占 全 世界 的 40% ,烟草 
流行 对 于 人 群 的 健康 造成 严重 的 威胁 。 从 1984 年 到 2010 年 ,我 国 进行 了 四 次 与 烟草 使 用 相关 
的 全 国 流行 病 学 调查 ,描述 我 国人 群 的 吸烟 流行 病 学 调查 的 变化 。 结 果 表 明 , 我 国 烟草 流行 水 
平 居 高 不 下 ,吸烟 人 群 依然 超过 3 亿 。 男 性 吸烟 率 一 直 处 于 高 平台 期 ;女性 吸烟 率 仍 处 于 相对 
较 低 的 水 平 ,但 是 年 轻 女性 的 吸烟 率 有 所 上 升 。2010 年 总 吸烟 人 数 为 3.56 亿 人 , 较 2002 年 调 
查 结果 有 所 上 升 。 按 照 上 述 模型 ,再 过 20 年 ,我 国 将 进入 吸烟 归 因 死 亡 的 高 峰 期 。 目 前 我 国 每 
年 因 吸 烟 相关 疾病 导致 死亡 的 人 数 超过 100 万 人 ,如 果 目 前 的 情况 得 不 到 有 效 控制 ,预计 到 
2050 年 我 国 每 年 死 于 吸烟 相关 疾病 的 人 数 将 突破 300 万 人 。 据 估计 ,如 果 目 前 吸烟 流行 趋势 持 
续 下 去 ,本 世纪 初 0 ~29 岁 的 3 亿 中 国 男性 最 终 有 1 亿 人 因 吸 烟 过 里 死亡 ,其 中 1/2 的 过 早死 亡 
发 生 在 35 ~ 69 岁 。 严 重 的 烟草 流行 状况 和 不 容 乐观 的 前 瞻 估 计 , 说 明 烟 草 使 用 已 经 成 为 政府 
和 公众 必须 高 度 关注 的 重大 健康 和 社会 问题 。 




















第 二 节 ”吸烟 行为 干预 
一 、 烟 草 依赖 疾病 的 概念 


卷烟 . 雪 项 ,烟斗 飚 烧 所 产生 的 烟雾 中 以 及 无 烟 烟草 中 所 含有 的 尼古丁 ,是 可 以 导致 成 瘾 的 
物质 。 使 用 烟草 一 定时 间 后 ,就 可 以 成 瘾 , 即 所 谓 的 烟草 依赖 疾病 。 它 是 一 种 慢性 高 复发 性 疾 
病 ,其 本 质 是 尼古丁 依赖 (nicotine dependence) 。 烟 草 成 瘾 的 药理 和 行为 过 程 与 海洛因 和 可 卡 因 
等 毒品 类 似 。 烟 草 依赖 特点 为 无 法 克制 的 尼古丁 页 求 冲动 ,以 及 强迫 性 地 .连续 地 使 用 尼 十 丁 ， 





第 十 一 章 控制 烟草 使 用 Z 


以 体验 其 带 来 的 欣 快 感 和 愉悦 感 .并 避免 可 能 产生 的 戒 断 症 状 。 

尼古丁 为 尼古丁 乙酰 胆 碱 受 体 (Nicotinic acetylcholine receptor, nAChRs) 的 兴奋 性 物质 ,在 烟 
草 中 的 浓度 约 为 1% ~3% . 它 与 主要 位 于 大 脑 神经 元 突 触 前 终端 的 乙酰 胆 碱 受 体 结合 后 ,可 刺 
激 脑 中 多 种 神经 递 质 的 释放 .使 吸烟 者 出 现 愉 悦 的 快感 以 及 其 他 奖赏 感受 。 当 吸烟 者 减少 烟 量 
或 停止 吸烟 时 ,尼古丁 浓度 降低 到 一 定 水 平 .吸烟 者 无 法 继续 体验 愉悦 感 ,从 而 引起 对 尼古丁 的 
渴求 ,产生 强烈 的 吸烟 的 欲望 ， 

WHO 已 将 烟草 依赖 作为 一 种 疾病 列 入 国际 疾病 分 类 (1CD-10,F17.2) ,确认 烟草 是 目前 人 
类 健康 的 最 大 威胁 。 

按照 世界 卫生 组 织 国际 疾病 分 类 中 ICD-10 的 诊断 标准 ,诊断 为 烟草 依赖 综合 征 通 常 需要 在 
过 去 一 年 内 体验 过 或 表现 出 下 列 六 条 中 的 至 少 三 条 : 
. 对 吸烟 的 强烈 渴望 或 冲动 感 ; 
. 难以 控制 吸烟 行为 ; 
. 当 停止 吸烟 或 减少 烟 量 时 出 现 戒 断 症 状 ; 
. 尼古丁 耐 受 的 表现 ,例如 必须 使 用 较 高 剂量 的 烟草 才能 获得 过 去 较 低 剂量 的 效应 ; 
. 因 吸 烟 放弃 或 减少 其 他 的 活动 或 者 喜好 ; 
. 不 顾 吸 烟 的 危害 而 坚持 吸烟 。 

依赖 程度 可 根据 吸烟 量 , 戒 断 症状 严重 程度 ,临床 评定 量 表 得 分 判定 。 目 前 ,临床 评定 量 表 
使 用 较 多 的 是 Fagerström 尼古丁 依赖 量 表 ( 表 11-1) 。 


表 11-1 Fagerström 尼古丁 依赖 性 评分 表 





nut WN = 














评估 内 容 0 分 1 分 2 分 3 分 
您 早晨 醒 来 后 多 长 时 间 吸 第 一 支 烟 ? >60 分 钟 ”31-~60 分 钟 6~30 分 钟 ”<5 分 钟 
您 是 否 在 许多 禁烟 场所 很 难 控制 吸烟 的 需求 否 是 
您 认为 哪 一 支 烟 您 最 不 愿意 放弃 ? 其 他 时 间 PRE 
您 每 天 吸 多 少 支 卷烟 ? <10 支 11~20% 21~30% >30% 
您 早晨 醒 来 后 第 一 个 小 时 是 否 比 其 他 时 间 吸 E 是 
烟 多 ? 
您 卧病 在 床 时 仍旧 吸烟 吗 ? a 是 





注 :积分 0 ~3 分 为 轻 度 依赖 ;4 ~6 分 为 中 度 依赖 ;=7 分 提示 高 度 依赖 


二 、 临 床 场所 戒烟 指导 

吸烟 因 有 成 瘾 性 而 被 看 作 是 一 种 慢性 病 ,需要 提供 反复 的 干预 服务 。 吸 烟 者 每 年 有 许多 接 
WEE .护士 ,药剂 师 等 卫生 保健 人 员 的 机 会 。 因 此 ,医生 特别 是 临床 医生 及 牙医 是 对 吸烟 患者 
进行 戒烟 干预 的 最 佳人 选 。 但 只 有 不 到 15% 的 吸烟 者 在 看 医生 时 得 到 医生 对 其 戒烟 的 支持 。 
因此 ,医生 要 学 会 在 临床 场所 戒烟 指导 的 技能 ,帮助 吸烟 者 戒烟 。 下 面 的 一 些 策略 及 措施 ,能 帮 
助 医生 在 临床 场所 的 戒烟 干预 。 

(一 ) 5A 戒烟 法 介绍 

临床 干预 可 以 使 用 “5A" 方 案 进行 简短 干预 。5A 戒烟 法 是 由 5 种 活动 所 组 成 ,每 一 个 都 由 
字母 “A" 开 始 , 即 :Ask 询问 所 有 患者 关于 吸烟 的 问题 ;Advise 建议 吸烟 者 戒烟 ; Assess 评估 吸烟 
者 的 戒烟 意愿 ;Assist 提供 戒烟 药物 或 者 行为 咨询 治疗 等 ;Arrange 安排 随访 , 故 称 之 为 5A 戒烟 
法 。 这 个 方法 不 仅 用 于 吸烟 患者 ,也 可 用 于 任何 吸烟 者 中 。 以 下 将 详细 阐述 干预 措施 的 每 一 
步 又。 

1. 询问 吸烟 情况 “ 当 患 者 第 一 次 来 就 诊 或 检查 时 , 护 七 或 其 他 工作 人 员 就 应 常规 地 询问 患 
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者 ， 你 吸烟 吗 ?” 或 “你 还 吸烟 吗 ?” 一旦 发 现 吸 烟 的 患者 (或 以 前 曾 吸 烟 ) 就 应 在 患者 的 病历 上 
作 一 个 永久 性 的 标记 ,以 提醒 医生 或 其 他 工作 人 员 在 每 次 就 诊 时 考虑 其 吸烟 的 问题 。 对 于 从 不 
吸烟 或 以 前 曾 吸 过 烟 的 患者 应 给 予 肯 定 。 可 以 通过 医疗 机 构 的 系统 确保 所 有 患者 在 所 有 医疗 
机 构 就 诊 时 都 能 够 被 询问 并 记录 他 们 的 吸烟 情况 。 
2. 建议 所 有 的 吸烟 者 戒烟 “医生 要 对 患者 讲 清楚 吸烟 的 危害 并 建议 其 戒烟 ,态度 必须 明 
确 ,强烈 ,并 且 和 个 体 相 结合 。 态 度 明确 是 劝告 的 第 一 要 点 。 如 “作为 您 的 医生 ,现在 我 必须 忠 
告 您 停止 吸烟 "。 许 多 患者 往往 想 不 起 来 从 医生 那里 听 到 过 戒烟 的 建议 ， 因此 ,医生 的 讲述 必须 
使 患者 易于 理解 和 记忆 。 如 果 能 根据 患者 的 临床 状况 .社会 .个 人 爱好 以 及 家 庭 的 情况 结合 起 
来 ,使 你 的 建议 个 性 化 ,将 会 提高 建议 的 效果 ,并 大 大 地 促进 患者 戒烟 行动 。 应 告诉 吸烟 者 毫 不 
犹 称 地 戒烟 ,以 强烈 的 语言 告诉 吸烟 者 戒烟 的 重要 性 。 例如 “您 从 现在 就 应 该 开始 戒烟 。 要 完 
全 戒 掉 ,而 不 能 只 是 减少 吸烟 量 。" 在 荔 告 中 ,要 强调 戒烟 的 重要 性 。 吸烟 不 仅 是 许多 疾病 的 病 
因 ,而 且 也 是 影响 疾病 预后 的 主要 因素 。 例如 “戒烟 是 你 恢复 健康 的 最 重要 的 一 步 "。 不 同 的 患 
者 其 戒烟 的 动机 是 不 同 的 ,医生 要 根据 患者 的 戒烟 理由 ,个 体 化 地 提高 其 戒烟 的 动机 。 表 11-2 
列举 了 不 同人 群 的 戒烟 理由 和 提高 戒烟 动机 的 干预 措施 。 
另外 ,选择 恰当 的 时 机 给 予 戒烟 忠告 是 重要 的 。 当 患 者 所 处 的 情况 使 他 们 更 愿 接受 忠告 

时 ,这 个 时 间 就 称 之 为 “可 教育 的 时 机 ” (teachable moment) 。 这 往往 是 患者 本 身 发 生 了 与 吸烟 有 
关 的 疾病 ,或 进行 体格 检查 ,或 其 亲属 朋友 生病 的 时 候 。 

3. 评估 吸烟 者 的 戒烟 意愿 对 患者 戒烟 意愿 的 评估 是 戒烟 咨询 的 重要 环节 。 在 交谈 中 ,应 
该 评估 吸烟 者 的 戒烟 意愿 您 想 戒 烟 吗 ?” 如果 患者 本 次 有 戒烟 意愿 ,应 提供 进一步 的 帮助 ， 
给 予 更 加 具体 的 戒烟 方法 ,帮助 制定 戒烟 计划 ,推荐 到 戒烟 门诊 就 诊 或 者 推荐 使 用 藉 烟 药物 


宇 ; 如 果 患 者 明确 表示 还 不 想 玻 烟 ,应 给 予 适当 的 干预 以 提升 其 趟 烟 动机 。 具体 见 表 112 
SR 法 。 





























R12 提高 戒烟 动机 的 干预 措施 5R 法 











5R 具体 做 法 
相关 性 ( Relevance) ”使 患者 认识 到 玻 烟 与 他们 密切 相关 , 越 个 体 化 越 好 。 如 耿 才 目前 的 健康 状态 或 用 
生 某 种 疾病 的 危险 性 ,家庭 或 周围 环境 ,年 龄 .性别 等 
TERE HE( Risk) 应 该 使 患者 认识 到 吸烟 的 潜在 健康 危害 ,应 该 建议 患者 戒烟 并 强调 那些 与 他 们 最 
密切 相关 的 健康 危害 。 强 调 使 用 低 焦 油 、 低 尼古丁 含量 的 卷烟 或 其 他 形式 的 烟草 
(无 烟 烟草 .雪茄 ,烟斗 ) 不 会 降低 烟草 对 身体 的 危害 ,戒烟 是 避免 吸烟 造成 危害 的 
最 有 效 方法 


it Ah ( Rewa ' 
AE Rewards) 应 该 使 患者 认识 到 戒烟 的 益处 ,突出 说 明 那 些 和 吸烟 者 最 可 能 相关 的 益处 ,并 强调 


任何 年 龄 戒烟 都 可 以 获 益 ,但 戒烟 越 早 获 益 越 大 
医生 应 该 使 患者 认识 到 在 戒烟 过 程 中 可 能 会 遇 到 的 障碍 以 及 可 以 为 他 们 提供 的 治 
疗 手段 (如 咨询 和 药物 ) 。 典 型 的 障碍 包括 : 戒 断 症状 ; 对 戒烟 失败 的 铠 惧 ; 体重 增 
加 ;缺少 支持 ;抑郁 ;吸烟 冲动 ;周围 吸烟 者 的 影响 ;缺乏 有 效 的 戒烟 治疗 知识 

利用 每 次 与 患者 接触 或 者 沟通 的 机 会 ,反复 加 强 戒 烟 动 机 的 干预 ,不 断 鼓励 吸烟 者 
积极 尝试 戒烟 。 每 次 可 以 选择 不 同 的 角度 。 对 于 那些 尝试 过 戒烟 却 失败 的 吸烟 
者 ,应 该 告诉 他 们 大 多 数 人 在 戒烟 成 功 之 前 都 曾 有 过 反复 多 次 的 戒烟 尝试 


障碍 ( Roadblocks ) 


反复 ( Repetition) 








4. 帮助 串 


家 者 戒烟 ”对 于 那些 有 强烈 戒烟 愿望 的 患者 ,医生 应 该 帮助 他 们 确定 某 一 特定 的 日 
列 的 尝 庆 ”全 关 的 研究 表明 ,如 果 患 者 已 确定 了 殊 烟 日 期 ,他 们 就 更 可 能 会 在 戒烟 方面 作 一 系 

”一般 来 说 ,所 确定 的 戒烟 通常 在 两 周 内 ,给 患者 在 戒烟 心理 以 及 其 他 方面 准备 留 出 
必要 的 时 间 。-- 目 患者 已 选择 了 戒烟 的 特定 日 期 ,就 必须 为 他 们 提供 下 面 有 关 的 信息 ,以便 他 
们 作 好 莽 类 的 准备 。 如 对 有 了 能力 阅 读 的 患者 ,可 以 提供 实用 自助 小 册子 给 他 们 阅读 ,以 提供 串 


期 来 戒烟 





第 十 一 章 ”控制 烟草 使 用 


者 关于 戒烟 必需 的 知识 ,如 不 烟 的 理由 及 方法 ,一些 常 见 问 题 的 问答 、 停 止 吸烟 后 的 症状 及 处 理 
等 。 如 无 阅读 能 力 的 患者 , 则 可 以 通过 其 他 方法 如 录音 带 、 录 像 带 或 从 医生 处 得 到 有 关 的 信息 。 
此 外 ,应 该 鼓励 吸烟 者 为 自己 创造 一 个 有 助 于 戒烟 的 环境 。 如 告诉 家 人 、 朋 友 、 同 事 自己 戒烟 的 
决定 ,并 获得 他 们 的 理解 和 支持 。 同 时 ,在 准备 戒烟 日 到 来 前 ,处 理 掉 周围 与 烟草 有 关 的 全 部 物 
品 ,并 避免 在 停留 较 长 时 间 的 地 方 (如 工作 场所 、 家 里 .汽车 内 ) 吸 烟 。 

5. 安排 随访 “ 当 患 者 知道 医生 要 检查 他 们 戒烟 的 进展 时 ,其 戒烟 成 功 的 机 会 将 会 提高 。 随 
访 可 以 通过 面对面 的 方式 或 者 电话 来 定期 进行 。 许 多 吸烟 者 在 刚 开 始 戒烟 的 时 候 容易 出 现 戒 
断 症 状 ,因此 ,在 刚 开始 戒烟 的 1 ~ 2 个 月 内 最 好 每 周 能 够 和 患者 进行 交流 ,通过 咨询 增强 他 们 
戒烟 的 决心 ,处 理 戒烟 过 程 中 出 现 的 问题 。 之 后 的 随访 可 以 每 月 一 次 ,连续 3 个 月 。 随 访 可 以 
护士 或 其 他 医生 进行 ,内容 应 该 包括 对 患者 戒烟 进展 的 评价 ,对 于 戒烟 行为 的 鼓励 ,对 任何 已 
经 发 生 或 预期 发 生 问题 的 讨论 。 如 有 必要 ,也 可 以 讨论 戒烟 的 药物 治疗 等 。 
许多 患者 可 以 从 一 些 社会 支持 和 社区 开展 戒烟 活动 所 提供 的 信息 中 受益 。 如 许多 社区 开 
展 劝 阻 吸烟 活动 的 工作 也 颇 有 效 。 如 果 能 把 临床 场所 的 戒烟 劝导 和 社区 的 戒烟 行动 结合 起 来 ， 
可 以 使 戒烟 更 有 效 。 

为 了 便于 操作 ,新 西 兰 戒 烟 指南 把 上 面 的 “5A 戒烟 法 "简化 成 简单 易 记 的 “ABC ”方案 , 即 A 
(Ask) :询问 患者 是 否 吸烟 ;B( Brief advice) :建议 吸烟 者 立即 戒烟 ;C( Cessation support) :为 吸烟 
者 提供 戒烟 支持 。 

5A 和 5R 的 方法 不 仅 是 在 实践 中 行 之 有 效 的 临床 场所 戒烟 干预 方法 ,也 是 行为 改变 理论 在 
实践 中 的 应 用 。5A 戒烟 法 这 一 完整 的 临床 戒烟 干预 流程 ,其 中 的 Assess 步骤 强调 通过 评价 吸 
烟 者 的 戒烟 意愿 决定 采取 的 干预 措施 正 是 行为 改变 阶段 模式 的 体现 。 而 对 于 没有 戒烟 意愿 的 
吸烟 者 ,5R 的 动机 干预 正体 现 健康 信念 模式 的 五 个 关键 因素 :疾病 的 严重 性 疾病 的 易 感性 、 行 
为 的 有 效 性 ,行为 改变 的 障碍 以 及 自我 效能 。 

(二 ) 对 不 同类 型 人 群 的 戒烟 干预 指导 

图 112 列 出 了 临床 场所 处 理 烟草 使 用 和 烟草 依赖 的 干预 模式 。 该 模式 以 “5A" 戒 烟 法 为 主 
线 ,根据 对 求 医者 吸烟 状况 及 戒烟 意愿 的 评价 ,将 他 们 分 为 4 类 来 给 予 相应 的 干预 策略 及 措施 : 
OD 现 吸烟 并 愿意 尝试 戒烟 的 人 ;@@ 现 吸烟 但 目前 不 愿 尝试 戒烟 的 人 ;@ 曾 经 吸烟 现 已 戒烟 的 人 ; 
@ 从 未 吸 过 烟 的 人 。 


ARE 










































ify fal (Ask) — 
SR RE AE 
用 情况 


安排 随访 
(Arrange 
followup) 











不 愿意 
愿意 戒烟 











病人 仍 不 愿意 戒烟 








图 11-2 临床 场所 处 理 烟草 使 用 和 烟草 依赖 的 模式 











Zé 
€ 第 二 篇 “临床 预防 服务 


1. 对 于 有 戒烟 意愿 的 吸烟 者 ”对 于 有 戒烟 意愿 的 吸烟 者 应 提供 简单 的 戒烟 帮助 ,如 处 方式 
烟 药物 和 (或 ) 进行 简短 戒烟 咨询 ,并 推荐 他 们 到 戒烟 门诊 或 拨打 戒烟 热线 。 

2. 对 于 尚 无 戒烟 意愿 的 吸烟 者 “对 于 本 次 没有 准备 好 戒烟 的 患者 ,医生 应 该 给 予 简短 的 干 
预 使 他 们 产生 戒烟 的 想法 。 可 以 采用 前 述 的 SR 动机 访谈 。 由 于 这 是 一 种 专业 技能 ,因此 需要 
对 相关 医生 进行 动机 访谈 的 专业 培训 。 

3. 戒烟 者 复 吸 的 预防 “最 近 戒 烟 的 患者 将 会 面临 较 高 的 复 吸 风险 。 虽 然 大 多 数 的 复 吸 发 
生 在 戒烟 的 早期 ,但 也 可 能 在 戒烟 后 数 月 甚至 数 年 后 出 现 复 吸 。 目 前 提高 长 期 戒烟 成 功率 的 手 
段 是 使 用 最 有 效 的 戒烟 治疗 方法 ,也 就 是 在 患者 有 意愿 戒烟 时 给 予 他 们 使 用 经 证 实 有 效 的 戒烟 
药物 及 相对 强化 的 戒烟 咨询 ( 如 给 予 4 次 或 更 多 次 的 咨询 ,每 次 持续 时 间 10 分 钟 或 更 长 ) 。 

对 于 最 近 戒 烟 的 患者 ,医生 应 肯定 患者 取得 的 成 功 ,回顾 戒烟 的 益处 ,帮助 患者 解决 遇 到 的 
问题 。 医 生 对 患者 的 关注 会 使 他 们 在 出 现 复 吸 时 主动 寻求 帮助 。 对 已 经 戒烟 成 功 且 不 再 需 : 
进行 戒烟 治疗 的 患者 ,医生 可 以 与 他 们 探讨 戒烟 成 功 的 经 验 。 这 些 已 经 戒烟 的 患者 也 可 能 遇 到 
戒烟 相关 的 问题 ,医生 应 对 这 些 问题 进行 干预 。 

4 针对 从 未 吸烟 者 的 快速 干预 策略 及 措施 在 临床 场所 对 从 未 吸烟 者 的 干预 一 般 是 给 予 表 
扬 并 鼓励 继续 远离 烟草 。 

临床 场所 戒烟 干预 应 该 成 为 社区 控烟 综合 项 目的 重要 组 成 部 分 ,因为 只 有 整合 不 同 场所 的 
资源 ,医学 专业 人 员 及 非 医 学 专业 人 员 通 力 协作 才能 促使 吸烟 者 戒烟 成 功 。 临 床 场所 医生 戒烟 
下 预 的 实施 ,必须 有 卫生 保健 系统 水 平 上 的 改变 ( 政策 .环境 .资源 .培训 ) 才能 真正 持久 和 富有 
成 效 。 最 后 ,具体 干预 特别 是 采用 行为 干预 进行 戒烟 时 ,应 根据 特定 情况 .特定 人 群 特点 选择 合 
理 的 行为 改变 理论 来 指导 控烟 工作 ,以 能 保证 干预 措施 的 针对 性 及 高 效率 。 





























第 三 节 ”常用 的 戒烟 药物 及 使 用 方法 


在 戒烟 治疗 的 过 程 中 ,尼古丁 替代 疗法 (nicotine replacement therapy, NRT) 类 药物 .盐酸 安 非 
他 酮 和 伐 尼克 兰 是 常用 的 戒烟 药物 。 

1 NRT 类 药物 “该 类 药物 主要 是 通过 向 人 体 提供 外 源 性 尼古丁 以 代 苦 或 部 分 代 蔡 从 烟草 
了 获得 的 尼古丁 ,从 而 减轻 尼古丁 歹 断 症状 ,如 注意 力 不 集 中 Ae SR AATEC BORIS 
且 性 尼 吉 本 的 吸收 和 释放 速度 远 低 于 烟草 中 尼古丁 的 代谢 速度 。 因 此 ,可 以 保证 吸烟 者 可 以 较 
长 时 期 地 把 体内 的 尼古丁 浓度 维持 在 较 低 水 平 ,从 而 减轻 戒烟 者 戒烟 过 程 中 的 不 适 。NRT 类 药 
物 现 有 剂型 包括 咀 别 腕 贴 片 . 吸 入 剂 .喷雾 剂 . 合 片 等 。 因 此 ,药物 选择 应 考虑 戒烟 者 的 意愿。 
忆 外 一 个 常见 的 间 题 是 吸烟 者 经 常 由 于 未 能 使 用 足 量 的 NRT 类 药物 而 不 能 达到 最 佳 的 治疗 效 
果 , 故 需 督 促 NRT 类 药物 使 用 者 按 要 求 使 用 足够 的 量 ,以 保证 疗效 。 在 疗程 方面 ,NRT 类 药物 使 
用 应 持续 8 ~ 12 周 ,少数 吸烟 者 可 能 需要 治疗 更 长 时 间 (5% 可 能 需要 继续 治疗 长 达 1 F), K 
期 的 NRT 类 药物 治疗 无 安全 性 问题 。 近 期 患 心肌 梗死 (2 周 内 ) ,严重 心律 失常 ,不 稳定 型 心 绞 
痛 患者 慎 用 。 妊 娠 期 吸烟 者 应 鼓励 其 通过 非 药物 方式 戒烟 。 不 同 的 NRT 类 药物 能 否 帮助 怀孕 
期 吸烟 者 戒烟 尚 无 定论 ,对 于 哺乳 期 吸烟 是 否 有 效 尚 未 进行 评估 。 

2 盐酸 安 非 他 酮 ( 缓 释 片 是 一 种 有 效 帮 助 吸烟 者 戒烟 的 非 尼古丁 类 戒烟 药物 ,盐酸 安 
非 他 酮 可 以 抑制 多 巴 胺 及 去 甲 肾 上 腺 素 的 重 摄取 以 及 阻 断 尼古丁 乙酰 胆 碱 受 体 。 研 究 表 明 其 
长 期 ( >5 个 月 ) 戒烟 率 为 安奈 剂 组 的 2 倍 。 趟 酸 安 非 他 酮 为 口服 的 处 方 类 药 ,剂量 为 每 片 
150mg ,至少 在 戒烟 前 1 周 就 开始 服用 ,疗程 为 7~ 12 周 。 副作用 有 口 干 es ORR SR AM 
KEF, WREE ,厌食 症 或 不 正常 食欲 旺盛 者 、 现 服用 含有 安 非 他 酮 成 分 药物 者 或 在 近 14 天 
内 服用 过 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 者 禁用 。 对 于 尼古丁 严重 依赖 的 吸烟 着 ,联合 应 用 NRT 类 药物 可 增 
加 戒烟 效果 。 
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3. 伐 尼 克 兰 ”是 一 种 新 型 非 尼古丁 类 戒烟 药物 . 伐 尼克 兰 对 神经 元 中 a4B2 尼古丁 乙酰 
胆 碱 受 体 具有 高 上 度 亲 和 和 力 及 选择 性 .是 尼古丁 乙 融 胆 碱 受 体 的 部 分 激动 剂 ,同时 具有 激动 及 拷 
抗 的 双重 调节 作用 。 伐 尼克 兰 与 尼古丁 乙酰 胆 研 受 体 结合 发 挥 激动 剂 的 作用 ,刺激 释放 多 巴 
胺 ,有 助 于 缓解 戒烟 后 吸烟 者 对 烟草 的 渴求 和 各 种 戒 断 症状 ;同时 , 它 的 持 抗 特性 可 以 阻止 尼 古 
丁 与 受 体 的 结合 ,减少 吸烟 的 欣 快感 。 伐 尼克 兰 常 见 的 不 良 反 应 为 消化 道 和 神经 系统 症状 ,其 
中 以 恶心 最 为 常见 ,多 发 生 在 治疗 的 早期 ,大 多 数 患 者 均 可 耐 受 并 继续 使 用 。 

4. 联合 用 药 原 则 ”联合 使 用 一 线 药物 已 被 证 实 是 一 种 有 效 的 戒烟 治疗 方法 ,可 提高 戒 断 
Ho 有效 的 联合 药物 治疗 包括 :长 程 尼古丁 贴 片 ( >14 周 ) + 其 他 NRT 类 药物 ( 如 咀嚼 胶 和 鼻 喷 
剂 ) ;尼古丁 贴 片 + 盐酸 安 非 他 酮 . 















第 四 节 常见 的 戒烟 问题 及 吸烟 与 戒烟 误区 
一 、 常 见 戒 烟 的 问题 及 解决 的 方法 


1. 增 重 ”对 于 许多 想 要 戒烟 的 患者 米 说 , 增 重 是 他 们 关注 的 一 个 重要 问题 。 许 多 患者 诉说 
体重 增加 是 戒烟 后 再 次 复发 的 原因 。 一 般 而 言 ,戒烟 后 平均 体重 增加 约 4 ~5 斤 ,不 同 患者 个 体 
差异 较 大 。 可 从 以 下 两 个 方面 劝告 患者 来 预防 增 重 .首先 是 避免 进食 高 热量 饮食 ,鼓励 患者 进 








食 低热 量 食物 。 其 次 建议 戒烟 者 加 强 锻炼 .这 种 方法 不 仅 可 以 帮助 预防 增 重 , 还 可 以 预防 戒烟 
初期 导致 的 烦躁 了 力 不 集中 等 症状 ;而 且 让 吸烟 者 参与 到 与 吸烟 不 相关 的 活动 中 去 ,可 以 进 


一 步 巩 固 不 吸烟 的 行为 。 

2. 多 次 复 吸 许多 吸烟 患者 ,尤其 年 龄 在 40 岁 以 上 者 ,往往 已 多 次 尝试 过 多 种 戒烟 方法 和 
途径 ,但 没有 成 功 。 巾 于 多 次 的 失败 而 使 他 们 失去 信心 ,因此 不 愿意 再 尝试 。 对 于 这 些 患者 ,我 
们 医生 需要 认识 到 复 吸 是 戒烟 的 一 个 重要 部 分 ,即使 是 在 相对 短 的 临床 观察 过 程 中 ,医生 也 可 
以 帮助 患者 从 过 去 的 复发 中 吸取 经 验 ,而 不 是 将 其 看 作为 戒烟 失败 或 逃避 未 来 戒烟 的 一 个 理 
由 。 当 患者 来 看 病 时 ,医生 可 以 帮助 患者 分 析 过 去 复发 的 情况 ,采用 一 些 对 策 避 免 这 些 情况 的 
出 现 或 者 用 另 一 种 方式 对 这 种 情况 作出 反应 。 临 床 医生 可 提出 一 些 简单 的 问题 如 “你 什么 时 候 
又 开始 吸烟 的 ”你 戒烟 后 的 第 一 支 烟 是 从 哪里 来 的 ?" 以 此 开始 复 吸 原因 的 讨论 。 常 见 引起 复 
吸 的 原因 有 :停止 吸烟 后 出 现 较为 明显 的 症状 、 体 重 增加 、 问 题 应 对 时 的 “紧张 情绪 ”酒精 中 毒 
或 社会 压力 。 一 旦 患者 提 到 了 复 吸 的 情形 ,医生 可 以 引导 患者 思考 “如 果 这 种 情况 再 发 生 时 ,您 
会 怎样 处 理 呢 ?" 或 “今后 您 怎样 避免 这 种 情况 的 发 生 "等 。 一 般 来 说 ,在 工作 上 或 在 家 庭 的 紧张 
和 压力 ,人际 关 系 矛 盾 等 常常 是 患者 吸烟 复发 的 原因 。 医 生 需 要 提醒 患者 事先 考虑 戒烟 的 困难 
时 刻 ,并 告诉 他 们 要 采取 其 他 方法 而 不 是 吸烟 来 解决 问题 ,如 咀嚼 口香糖 .散步 .或 作 一 些 放松 
的 锻炼 等 。 其 中 最 为 关键 的 是 对 于 这 些 造成 心理 紧张 的 情况 要 预先 制订 有 一 个 具体 的 处 理 
计划 。 

3. 缺少 对 戒烟 的 社会 支持 ”社会 因素 常常 是 导致 戒烟 复发 的 一 个 原因 ,如 当 吸 烟 者 面临 朋 
友 们 极力 劝 烟 的 处 境 ,盛情 难 却 使 其 戒烟 的 决心 就 往往 被 攻破 。 聚 会 常常 是 复 吸 的 诱因 ,尤其 
是 那些 经 常 饮酒 的 吸烟 者 更 容易 发 生 。 应 当 鼓 励 所 有 的 患者 将 自己 的 戒烟 决定 告诉 家 人 .朋友 
及 同事 ,以 寻求 他 们 的 支持 和 鼓励 。 没 有 戒烟 社会 支持 的 患者 ,如 果 他 们 愿意 的 话 , 可 以 动员 他 
们 集体 参加 戒烟 小 组 ,以 求助 于 咨询 人 员 或 其 他 卫生 保健 人 员 。 如 果 他 们 的 配偶 吸烟 , 且 不 愿 
意 陈 烟 ,那么 这 个 患者 戒烟 非常 困难 。 应 该 鼓励 不 愿 戒 烟 的 配 个 加 入 戒烟 的 行列 。 如 果 不 行 的 
话 ,应 该 劝说 戒烟 者 的 配偶 只 能 在 户外 吸烟 。 

4. 特殊 人 群 。 如 前 所 述 ,医生 提供 的 忠告 和 帮助 应 该 基于 对 上 患者 社会 及 文化 背景 的 理解 。 
对 一 些 特殊 人 群 如 老年 人 .青少年 等 ,要 根据 他 们 的 实际 情况 给 予 针 对 性 的 劝告 。 例 如 告知 老 



































E 第 二 篇 ”临床 预防 服务 


年 吸烟 者 ,任何 时 候 戒 烟 都 不 迟 ,戒烟 可 以 延长 寿命 和 提高 生活 质量 等 。 医 生 也 需要 认识 到 吸 
烟 和 烟草 的 使 用 在 不 同文 化 背景 的 人 群 中 有 不 同 的 看 法 ,这 些 看 法 可 以 影响 患者 为 什么 及 如 何 
戒烟 。 青 年 人 也 是 能 从 医生 的 忠告 和 帮助 中 极 大 受益 的 人 ,因为 大 多 数 吸烟 者 在 青少年 时 期 就 
已 成 冶 , 在 这 个 时 期 医生 的 忠告 是 很 重要 的 。 一 般 说 来 ,吸烟 成 冶 的 青少年 往往 自尊 较 低 ,缺少 
文化 知识 ,并 且 还 伴 有 其 他 醒酒 \ 吸 毒 等 不 良 行为 ,提供 给 这 些 年 轻 人 与 其 年 龄 及 发 展 阶段 相 适 
应 的 早期 指导 非常 必要 。 有 些 医生 同 青少年 讨论 烟草 广告 ,使 他 们 明白 那些 广告 不 过 是 诱惑 青 
少年 吸烟 的 骗局 ,从 而 增强 青少年 终生 不 吸烟 的 决心 。 对 于 经 常 吸烟 的 青少年 应 该 像 对 待 成 人 
一 样 给 予 帮 助 。 但 是 ,要 结合 青少年 所 关注 的 间 题 ,告知 他 们 吸烟 所 造成 的 直接 不 良 影响 ,如 吸 
烟 导 致 牙齿 变 黄 、 难 闻 的 气味 及 不 良 体育 表现 ,而 并 非 吸 烟 可 致 肿瘤 等 慢性 病 的 知识 ,因为 这 些 
情况 要 在 许多 年 后 才能 表现 出 来 ,对 青少年 来 说 太 遥 远 了 。 最 后 ,任何 年 龄 的 儿童 都 应 受到 保 
护 ,使 他 们 避免 暴露 在 吸烟 的 环境 中 。 应 当 建议 吸烟 的 父母 戒烟 ,给 孩子 们 无 论 在 家 中 ,学校 或 
其 他 环境 中 创造 一 个 无 烟 的 环境 。 医 生 要 主动 发 现 二 手 烟 俊 露 者 (包括 儿童 ) 并 常规 地 提出 一 
些 建议 来 减少 他 们 的 环境 烟雾 暴露 。 


二 、 吸 烟 与 戒烟 的 常见 误区 


吸烟 者 有 时 会 陷 人 一 些 对 于 吸烟 和 戒烟 认识 的 误区 。 这 样 的 误区 影响 了 他 们 对 于 吸烟 危 
害 的 正确 认识 ,干扰 了 行为 的 改变 ,应 该 予以 关注 。 医 生 应 该 发 现 并 帮助 患者 纠正 错误 认识 。 
以 下 列 出 几 个 关于 吸烟 和 戒烟 的 常见 错误 认识 。 

【误区 1) “我 吸 的 是 低 焦油 卷烟 ,是 安全 的 。” 

降 焦 减 害 的 研究 早 就 被 国际 科学 界 所 否定 。 虽 然 烟 草 公司 几 十 年 的 努力 ,烟草 的 焦油 含量 
下 降 了 近 60% ,但 是 吸烟 相关 疾病 的 发 病 率 并 没有 明显 下 降 。 事 实 上 ,烟草 所 标识 的 焦油 含量 
是 机 器 测试 的 ,并 非 吸烟 者 真正 吸 和 的。 相反 ,焦油 含量 的 下 降 使 得 吸烟 者 改变 吸烟 习惯 带 来 
补偿 吸烟 行为 ,包括 用 手指 和 嘴唇 堵 住 滤 嘴 上 的 透气 孔 , 吸 人 更 深 或 者 增加 吸入 量 或 者 吸入 频 
率 等 。 因 此 , 相 比 于 普通 卷烟 , 吸 “ 低 焦油 ”卷烟 并 不 能 降低 吸烟 带 来 的 危害 。 包 括 添加 中 草药 
成 分 的 “中 草药 卷烟 ”, 其 中 的 有 害 成 分 并 不 低 于 普通 卷烟 。 

其 次 ,目前 已 发 现 烟草 中 含有 69 种 致癌 物 ,焦油 含量 的 下 降 并 不 表明 其 他 致癌 物 的 含量 也 
降低 。 所 以 ,WHO 早已 忠告 “所 有 的 烟草 制品 包括 ' 低 焦油 ’ 卷烟 ,都 是 致命 的 ,根本 就 没有 安全 
的 卷烟 ”。《 烟 草 控 制 框架 公约 》 也 明确 指出 ,烟草 制品 包装 不 得 使 用 低 焦 油 \ 淡 味 .柔和 等 词语 ， 
因为 这 是 对 消费 者 的 误导 。 对 于 吸烟 者 而 言 , 改 吸 低 焦 油 卷烟 .中 草药 卷烟 或 者 减少 吸烟 量 都 
无 法 从 根本 上 降低 吸烟 导致 疾病 的 风险 。 戒 烟 是 唯一 的 选择 。 

【误区 2】“ 并 不 是 每 个 吸烟 的 人 都 得 肺癌 ,有 些 人 不 吸烟 ,照样 得 了 肺癌 。” 

很 多 人 只 是 从 身边 的 个 案 来 了 解 问题 , 却 没有 关注 吸烟 与 疾病 关系 的 全 景 。 目 前 全 球 每 年 
死 于 吸烟 导致 疾病 的 人 数 超过 600 万 ,而 且 这 个 数字 还 在 上 升 。 与 不 吸烟 者 相 比 ,长 期 吸烟 者 
的 寿命 可 以 减少 10 年 。 大 量 的 科学 研究 证 实 , 吸 烟 是 肺癌 . 冠 心 病 . 脑 卒 中 .慢性 阻塞 性 肺病 等 
多 种 疾病 的 重要 危险 因素 。 如 前 面 所 述 ,吸烟 造成 的 疾病 和 死亡 不 是 马上 发 生 的 ,这 些 事件 的 
出 现 往往 在 吸烟 后 的 10 年 .20 年 甚至 更 长 的 时 间 。 当 吸烟 行为 比较 普遍 而 疾病 发 生 的 滞后 期 
较 长 的 时 候 , 吸 烟 的 危险 性 就 被 大 大 低估 了 。 的 确 ,吸烟 者 并 非 100% 会 得 肺癌 ,但 是 肺 瘤 患 者 
中 80% 以 上 是 吸烟 者 。 导 致癌 症 发 生 的 原因 复杂 ,是 遗传 .环境 ,行为 等 多 种 因素 作用 的 结果 。 
遗传 因素 无 法 改变 ,可 以 改变 的 是 不 健康 的 生活 方式 。 不 吸烟 .远离 二 手 烟 可 以 降低 疾病 的 风 
险 ,是 维护 健康 的 明智 选择 。 

【误区 3】“ 有 的 人 一 直 吸 烟 没有 什么 问题 ,而 一 旦 戒烟 就 大 病 一 场 。” 

这 完全 是 一 种 误解 。 我 们 前 面 提 到 ,从 吸烟 到 发 病 甚至 死亡 有 漫长 的 距离 。 因 此 戒烟 后 发 
生 的 肿瘤 或 心 脑 血管 疾病 ,有 可 能 就 是 长 时 间 吸 烟 的 结果 。 吸 烟 时 即使 没有 出 现 严 重 的 疾病 ， 
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可 是 吸烟 作为 潜在 的 危险 内 素 , 已 经 为 健康 埋 下 了 巨大 隐患 。 戒 烟 后 虽然 发 病 的 危险 有 所 减 
少 ,可 如 果 长 期 的 吸烟 已 经 导致 疾病 的 形成 ,发 病 的 结果 就 不 可 避免 了 。 这 里 ,导致 发 病 的 原因 
是 长 期 吸烟 ,而 决 不 是 戒烟 。 如 果 继 续 吸烟 ,只 能 加 剧 疾病 的 进程 。 有 人 在 戒烟 后 出 现 了 烦躁 ， 
情绪 低落 等 症状 ,这 是 由 于 体内 尼古丁 下 降 的 戒 断 反应 ,大 约 持续 半 个 月 左右 。 只 要 坚持 度 过 
这 段 时 间 ,就 是 戒烟 的 成 功 。 还 有 人 认为 戒烟 打破 了 身体 的 平衡 ,导致 生病 ,这 同样 也 是 没有 依 
据 的 。 烟 草 中 存在 着 大 量 笃 癌 物质 ,严重 危害 健康 ,根本 不 存在 所 谓 的 平衡 。 

【误区 4】 “我 已 经 这 么 大 年 纪 了 ,戒烟 没 喻 意义 。” 

诚然 ,戒烟 越 早 ,对 健康 的 损害 也 越 少 。 但 同时 .戒烟 也 永远 不 会 太 迟 。 从 停止 吸烟 的 那 一 
刻 起 ,身体 的 各 项 功能 部 会 发 生 改 变 , 由 于 吸烟 导致 的 疾病 风险 随 着 戒烟 时 间 的 推移 而 下 降 。 
其 实 , 对 于 中 老年 人 ,成 烟 的 意义 同样 重大 。 随 着 年 龄 的 增长 , 患 各 种 肿瘤 和 心 脑 血 管 疾病 的 危 
险 性 增加 ,此 时 戒烟 ,对 于 减少 患 病 机 会 具有 更 加 重要 的 意义 。 即 便 已 经 患 有 某 些 慢性 病 ,戒烟 
也 能 改善 相应 的 症状 ,提高 药物 治疗 的 效果 。 因 此 ,戒烟 的 劝导 对 于 任何 年 龄 都 是 合适 的 。 

以 上 仅 是 一 些 常见 的 患者 关于 戒烟 的 误区 。 事 实 上 ,对 于 戒烟 的 误解 远 远 不 止 这 些 。 临 床 
医生 应 该 结合 患者 的 实际 情况 ,灵活 运用 健康 行为 改变 理论 进行 具体 分 析 , 帮 助 患者 澄清 误区 ， 
增加 戒烟 的 动机 和 自我 效能 。 







第 五 节 人群 烟 草 控制 的 策略 


吸烟 是 最 可 预防 的 导致 人 类 早 亡 或 致 残 的 因素 ,对 吸烟 者 的 干预 比 治疗 任何 慢性 病 的 成 本 - 
效益 都 好 ,而 实际 工作 中 控烟 效果 却 并 不 理想 。 最 主要 原因 是 人 们 往往 把 吸烟 当做 是 个 体 行 
为 ,而 忽视 了 吸烟 行为 的 出 现 与 坚持 是 深 深 植 根 于 特定 的 文化 .习俗 社会 经 济 环境 影响 之 中 。 
因此 应 提倡 在 多 社会 ,以 社区 .学 校 . 医 院 、 工 厂 等 场所 为 载体 ,以 全 人 群 为 干预 对 象 ,采取 包括 
政策 环境 改变 为 主 的 综合 策略 来 开展 控烟 工作 。 

《烟草 控制 框架 公约 》 (Framework Convention on Tobacco Control,FCTC) 是 WHO 首次 制定 的 
一 份 具 国际 法 约束 力 的 全 球 性 公约 ,是 针对 烟草 的 第 一 个 世界 范围 的 多 边 协 议 。 其 宗旨 是 遏制 
烟草 在 全 世界 的 蓝 延 ,尤其 是 在 发 展 中 国家 的 蔓延 。 它 的 基本 思路 是 通过 采取 综合 性 措施 以 减 
少 烟草 的 需求 和 供应 ,从 而 保护 当代 和 后 代 免 受 烟草 消费 及 暴露 于 烟草 烟雾 对 健康 .社会 、 环 境 
和 经 济 造成 的 破坏 性 影响 ,实现 控烟 目标 。FCTC 共有 11 部 分 38 个 条 款 ,对 烟草 及 其 制品 的 成 
分 .包装 广告 促销 赞助 .价格 ,税收 ,非法 贸易 .大 众 教 育 .戒烟 服务 、 烟 盒 包 装 和 监测 等 问题 
均 做 出 相应 的 规定 。 中 国政 府 于 2003 年 11 月 签署 该 公约 ,成 为 第 77 个 签约 国 。 

为 指导 各 国 进行 有 效 的 烟草 控制 ,WHO 发 布 了 《2008 年 全 球 烟草 流行 报告 》, 在 各 国 控烟 相 
关 研 究 和 实践 基础 上 ,结合 FCTC 条 款 的 要 求 , 从 减少 烟草 需求 的 角度 提出 了 6 项 十 分 重要 且 有 
效 的 人 群 烟草 控制 策略 , 即 MPOWER 战略 ,其 中 字母 M( Monitor) 代表 监测 烟草 使 用 与 预防 政 
策 ,P( Protect) 代表 保护 免 受 烟 草 烟雾 ,0( Offer) 代表 提供 戒烟 帮助 ,W( Wam ) 代表 警示 烟草 危 
害 ,E( Enforce) 代表 执行 禁止 烟草 广告 .促销 和 赞助 的 规定 ,R(Raise) 代表 提高 烟草 税 。 


一 、 监 测 烟草 使 用 


监测 数据 是 MPOWER 系列 策略 中 各 项 干预 措施 取得 成 功 的 保证 。 全 面 监测 能 够 让 人 们 了 
解 烟草 流行 带 来 的 危害 ,也 可 以 用 于 评价 政策 的 效果 ,以 便 根 据 需要 适时 调整 。 一 个 完整 烟草 
监测 系统 需要 包括 :@D 烟 草 使 用 的 流行 率 ;@ 政 策 干预 的 影响 ;@ 烟 草 业 的 营销 、 促 销 策略 等 。 
对 于 监测 结果 要 进行 有 效 的 传播 ,以 便于 政府 相关 部 门 和 社会 组 织 能 够 利用 这 些 结果 制定 . 评 
价 控烟 政策 ,开展 能 力 建设 等 。 
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C 第 二 篇 “临床 预防 服务 


二 、 保 护 人 们 免 遭 烟草 烟雾 危害 


由 于 二 手 烟 的 暴露 没有 安全 水 平 ,无 论 是 吸烟 室 \ 吸 烟 区 都 无 法 完全 阻止 环境 烟雾 的 扩散 。 
完全 禁止 在 公共 场所 ,工作 场所 、 交 通 工具 内 吸烟 是 保护 不 吸烟 者 免 受 环境 烟 穷 暴露 的 重要 措 
施 。 国 际 经 验 表明 ,公共 场所 的 无 烟 立法 还 可 以 促进 家 庭 的 无 烟 化 ,从 而 保护 儿童 和 其 他 家 庭 
成 员 免 受 二 手 烟 的 危害 。 大 量 研究 表明 ,无 烟 环 境 不 会 对 于 经 济 造成 负面 影响 ,相反 , 它 对 商业 
活动 产生 效果 是 中 性 的 ,甚至 是 良性 的 。 无 烟 环 境 也 受到 广大 公众 的 欢迎 。 


三 、 提 供 戒烟 帮助 


这 里 的 戒烟 帮助 包括 提供 戒烟 药物 治疗 和 戒烟 建议 咨询 等 。 必 须 看 到 ,医疗 卫生 系统 在 治 
疗 烟草 依赖 问题 上 肩负 着 主要 责任 。 大 多 数 情况 下 ,一 些 很 简单 的 干预 措施 就 能 有 效 帮 助 吸烟 
者 戒烟 。 所 有 烟草 预防 措施 都 应 该 包括 三 种 干预 措施 :中 融和 人 初级 卫生 保健 服务 的 戒烟 咨询 ; 
@) 便 捷 且 免费 的 戒烟 热线 ;@@ 提 供 低廉 的 药物 治疗 。 这 些 方法 在 成 本 效益 上 有 所 差别 ,对 于 烟 
草 使 用 的 效果 也 有 所 不 同 , 可 以 根据 当地 的 具体 情况 进行 调整 。 


四 、 和 警示 烟草 危害 


烟草 制品 包装 上 的 健康 警示 标识 和 强 有 力 的 媒体 行动 可 以 为 人 们 提供 关于 健康 危害 的 必 
要 信息 。 烟 草包 装 警 语 可 以 降低 烟草 业 市 场 营销 的 效果 ,向 吸烟 者 揭示 烟草 使 用 的 风险 和 后 
果 ,有效 说 服 吸烟 者 戒烟 。 运 用 图 片 形式 展示 疾病 以 及 其 他 的 健康 危害 能 够 比 单纯 的 文字 信息 
达到 更 好 的 效果 ,也 特别 适用 于 低 教育 水 平 的 吸烟 者 。 为 了 达到 效果 ,警示 信息 必须 占据 足 侣 
大 的 面积 , 且 清 晰 易 懂 , 既 要 包括 图 片 也 要 包括 文字 。 敬 示 信息 至 少 应 占 烟草 包装 主要 展示 区 
域 面积 的 一 半 以 上 ,包含 有 吸烟 导致 危害 和 具体 疾病 的 描述 内 容 。 信 息 内 容 应 该 用 本 国 的 主要 
语言 ,指定 颜色 .背景 字体 和 尺寸 ,以 达到 最 佳 的 视觉 效果 ,并 且 容易 理解 。 
| 五 、 执 行 烟草 广告 .促销 和 赞助 禁令 

全 面 禁止 所 有 烟草 广告 .促销 和 赞助 ,可 以 保护 人 们 免 受 烟 草 企业 营销 手段 的 误导 。 多 项 
对 实施 烟草 广告 禁令 前 后 情况 的 全 国 性 调查 结果 发 现 ,烟草 消费 的 下 降幅 度 可 以 高 达 16%。 茜 
令 要 产生 效果 ,就 必须 全 面 执行 ,同时 要 针对 所 有 类 型 营销 和 促销 活动 。 全 面 禁止 包括 禁止 互 
联网 和 广告 牌 在 内 的 所 有 渠道 。 烟 草 业 常用 的 促销 渠道 还 包括 采用 折扣 或 者 促销 ,采用 赠送 或 
者 试 吸 等 方式 ,在 衣服 或 者 其 他 产品 印 制 烟 草 标识 ,烟草 产品 和 其 他 消费 者 产品 共用 品牌 ,利用 
名 人 代言 以 及 在 影视 节目 中 出 现 烟 草 品牌 等 。 要 警惕 烟草 业 打 着 社会 公益 的 旗号 进行 烟草 营 
销 活动 。 




















六 、 提高 烟 税 


通过 大 幅度 提高 烟 税 来 提高 烟草 产品 价格 ,是 减少 烟草 使 用 、 鼓 励 烟草 使 用 者 戒烟 的 最 为 
有 效 的 方法 。WHO 建议 ,在 采取 综合 有 效 控烟 措施 的 国家 ,理想 的 烟草 税收 应 该 占 其 零售 价格 
的 67% ~ 80% 。 据 测算 ,将 烟草 产品 价格 提高 70% ,就 可 以 避免 全 世界 1/4 吸烟 相关 的 死亡 、 
而 提高 烟 税 不 仅 能 增加 政府 的 收入 直接 带 来 效益 ,增加 的 收益 又 可 以 用 于 烟草 控制 和 其 他 重要 
的 卫生 和 社会 项 目 。 提 高 烟 税 对 于 遏制 年 轻 人 和 贫困 人 口 吸 烟 特别 重要 。 

大 量 国外 的 实践 经 验 表明 ,医生 在 控烟 中 作用 举足轻重 。 而 国内 目前 情况 亟待 改善 。 我 国 
| 控烟 运动 的 开始 迟 于 工业 发 达 国家 约 20 年 ,在 制定 控烟 公共 政策 .执行 政策 法 规 方面 存在 诸 久 
| 限制 因素 和 不 足 。 但 是 ,目前 中 国 控烟 的 问题 远 没有 受到 应 有 的 重视 ,男性 医生 的 吸烟 率 仍 从 
超过 40% 。 医 生 对 患者 的 影响 力 被 严重 低估 ,这 意味 着 医生 的 潜在 能 动 性 远 未 得 以 发 挥 。 医 生 
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在 烟草 控制 领域 担负 着 重要 使 命 。 医 生 是 健康 维护 者 ,是 控烟 的 宣传 者 和 带头 者 ,其 吸烟 行为 
及 态度 直接 影响 着 一 般 人 群 的 吸烟 行为 。 首 先 ,作为 医务 工作 者 ,理应 成 为 不 吸烟 的 行为 模范 。 | 
只 有 医生 远离 烟草 , 才 可 能 在 公众 中 成 为 健康 的 引领 者 ,也 才 可 能 对 吸烟 者 采取 行 之 有 效 的 干 | 
预 。 其 次 ,医生 要 成 为 戒烟 的 引导 者 。 在 临床 诊疗 工作 中 ,鼓励 在 个 人 病史 上 详细 询问 .记录 吸 
烟 情况 ,并 主动 劝阻 吸烟 者 戒烟 ,利用 ”可 教育 时 期 " 提高 戒烟 意愿 ;提供 戒烟 帮助 ,使 吸烟 者 尽 | 
快 摆脱 烟草 的 成 瘦 性 。 在 社区 和 社会 层面 ,医生 应 该 成 为 无 烟 的 倡导 者 和 支持 者 ,宣传 控烟 的 
知识 ,倡导 无 烟 政策 ,让 民众 了 解 烟草 的 危害 和 控烟 的 意义 ,促进 无 烟 工 作 场所 的 推广 ,拓展 戒 
烟 资源 。 
总 之 ,控烟 是 一 项 系统 的 社会 工程 ,需要 全 社会 的 努力 ,而 医生 则 应 成 为 其 中 的 先行 者 。 


a 











[ Chapter Summary] 


Chapter 11 Tobacco control 

Tobacco is the single most preventable cause of death in the world today. All forms | 

of tobacco are lethal. Smoked tobacco is a significant risk factor for cancer, chronic ob- 
structive pulmonary disease( COPD) , strokes and fatal heart attacks. Secondhand smoke 
also has serious and often fetal health consequences. Cigarettes and other smoked tobacco 
products rapidly deliver addictive drug nicotine to the brain immediately after smokers 
inhale. Smokers may experience withdrawal symptoms when they quit. To help smokers 
quit, health counseling models such as 5A and 5R are introduced , together with several 
commonly used medications. Parties to the WHO Framework Convention on Tobacco Con- 
trol have committed to protect the health of the public by joining the fight against the to- 
bacco epidemic. A package of six most important and effective tobacco control policies 


named as MPOWER were brought up by WHO. | 
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第 十 二 章 合理 营养 指导 


【 学习 目标 】 通 过 本 章 的 学 习 , 和 要 求学 生 能 够 : 

日 定义 营养 素 参 考 摄 入 量 的 概念 ; 

o 列举 人 体 必 需 的 营养 素 及 能 量 , 合 理 营 养 与 平衡 膳食 的 基本 原则 ; 

。 学 会 对 特殊 人 群 进行 营养 指导 ; 

o 描述 临床 营养 治疗 的 基本 内 容 和 方法 ,膳食 调查 方法 ,人 群 营养 状况 评价 及 干预 策略 ; 
e 学 会 糖尿 病 食谱 编制 的 方法 和 步骤 。 


第 一 节 合理 营养 


食物 是 人 类 赖 以 生存 的 物质 基础 ,供给 人 体 必需 的 各 类 营养 素 。 不 同 的 食物 所 含 营养 素 的 
数量 与 质量 不 同 ,因此 ,膳食 中 的 食物 组 成 是 否 合理 , 即 提供 营养 素 的 数量 与 质量 是 否 适 宜 , 其 
比例 是 否 合适 ,对 于 维持 机 体 的 生理 功能 、 生 长 发 育 \ 促 进 健康 及 预防 疾病 至 关 重 要 。 不 合理 的 
膳食 结构 ,将 会 产生 某 些 营 养 素 的 摄 入 不 足 或 过 多 ,久之 将 导致 营养 不 良 ,影响 健康 ,产生 疾病 ， 
甚至 威胁 生命 。 


一 、 营 养 素 参考 摄 人 量 的 概念 


(一 ) 营养 与 营养 素 

1. 营养 (nutrition)” 指 人 体 摄取 、 消 化 、 吸 收 、 利 用 食物 中 的 营养 物质 以 满足 机 体 生 理 需 要 
的 生物 学 过 程 。 

2. 营养 素 (nutrient)” 指 食物 中 所 含 的 营养 成 分 。 食 物 的 营养 物质 种 类 繁多 , 人 类 所 需 大 
约 50 多 种 ,就 其 化 学 性 质 或 生理 功能 可 分 为 五 大 类 , 即 蛋 白质 (protein) JR% (lipids) 、 碳 水 化 合 
物 (carbohydrate) .矿物 质 ( mineral) 和 维生素 (vitamin) 。 根 据 人 体 对 各 种 营养 素 的 需要 量 或 体内 
含量 多 少 ,可 将 营养 素 分 为 宏 量 营养 素 (macronutrients ) 和 微量 营养 素 (micronutrients ) 。 人 体 对 
弛 养 素 需要 量 较 大 ,包括 碳水 化 合 物 . 脂 类 和 蛋白质 ,这 三 种 营养 素 经 体内 氧化 可 以 释放 能 
素 需 要 量 较 少 , 包 括 矿 物质 和 维 生 











量 , 又 称 为 产能 营养 素 (calorigenic nutrients) ,人 体 对 微量 营养 
素 。 和 营养 素 的 生理 功能 主要 表现 在 以 下 三 个 方面 : 

(1) 捍 供 能 量 : 以 维持 体温 并 满足 各 种 生理 活动 及 体力 劳动 对 能 量 的 种 要 ,能 量 来 自 三 大 营 
KE WEAR .脂肪 和 碳水 化 合 物 。 

(2) 构 成 细胞 组 织 ,供给 生长 ,发 育 和 自我 更 新 所 需 的 材料 :和 蛋白质. 脂肪 .碳水 化 合 物 与 某 
些 无 机 盐 经 代谢 .同化 作用 可 构成 机 体 组 织 ,以 满足 生长 发 育 与 新 陈 代谢 之 需要 。 

(3 ) 调节 机 体 生理 活动 :营养 素 在 机 体 各 种 生理 活动 与 生物 化 学 变化 中 起 调节 作用 ,使 之 均 
衡 协调 地 进行 。 

(=) 膳食 营养 素 参考 摄 入 量 

膳食 营养 素 参 考 摄 和 人 量 ( dietary reference intakes , DRIs ) 是 在 每 日 膀 食 中 营养素 供给 量 基 础 
上 发 展 起 来 的 一 组 每 日 平均 膳食 营养 素 摄 人 量 的 参考 值 ,包括 平均 震 要 量 .推荐 摄 入 量 .适宜 拭 
人 量 和 可 耐 受 最 高 报信 量 4 组 营养 水 平 指标 。 这 些 参考 值 为 许多 重要 营养 素 的 平均 每 日 报 入 
基 界 定 一 个 安全 范围 , 既 可 避免 营养 不 足 的 危险 ,又 可 防止 摄 和 人 过 多 的 危害 ,同时 还 照顾 到 本 奉 
186 
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种 营养 素 在 体内 的 平衡 协调 . 

1. 平均 需要 量 (estimated average requirement, EAR) 是 指 某 一 特定 性 别 .年 龄 及 生理 状况 
群体 中 个 体 对 某 营养 要 量 的 平均 值 。 摄 入 量 达 到 EAR 水 平时 可 以 满足 群体 中 50% MART 
该 营养 素 的 需要 ,而 不 能 满足 群体 中 另外 50 汉 个 体 对 该 营养 素 的 需要 。EAR 是 制订 下 面 所 述 的 
推荐 摄 人 量 的 基础 ,针对 人 群 .EAR 可 以 用 于 评估 群体 中 摄 入 不 足 的 发 生 率 。 针 对 个 体 ,可 以 检 
查 其 摄 入 不 足 的 可 能 性 。 

2. 推荐 摄 入 量 ( recommended nutrition intake, RNI) ”是 指 可 满足 某 一 特定 性 别 ,年龄 及 生理 
状况 群体 中 97% ~ 98% 个 体 需 要 重 的 摄 人 水 平 ,相当 于 传统 的 每 日 膳食 中 营养 素 供给 量 
(RDA) 。 长 期 摄 和 人 RNI 水平 ,可 以 满足 身体 对 该 营养 素 的 需要 ,保持 健康 和 维持 组 织 中 有 适当 
的 储备 。RNI 的 主要 用 途 是 作为 个 体 每 日 摄 入 该 营养 素 的 目标 值 ,个 体 摄 入 量 低 于 RNI 时 并 不 
一 定 表 明 该 个 体 未 达到 适宜 营养 状态 。 

RNI 是 以 EAR 为 基础 制定 的 。 如 果 已 知 EAR 的 标准 差 , 则 RNI 定 为 EAR 加 两 个 标准 差 ， 
即 RNI = EAR +2SD(SD 为 标准 差 )。 如 果 关 于 需要 量变 异 的 资料 不 够 充分 ,不 能 计算 SD 时 ,一 
般 设 EAR 的 变异 系数 为 10% ,这 样 RNI =1.2 x EAR, 

3. 适宜 摄 入 量 (adequate intake, AT) ”是 指 通过 观察 或 实验 获得 的 健康 人 群 某 种 营养 素 的 
报信 量 。 例 如 纯 柱 乳 虽 养 的 足 月 健康 婴儿 ,从 出 生 到 4 ~ 6 个 月 ,他 们 的 营养 素 全 部 来 自 母 乳 ， 
母乳 中 供给 的 营养 素 量 就 是 他 们 的 Al 值 。AI 与 RNI 相似 之 处 是 二 者 都 是 满足 目标 人 群 中 几乎 
所 有 个 体 的 需要 。AI RNI 的 区 别 在 于 AI 的 准确 性 远 不 如 RNI, 可 能 高 于 RNI。 

在 个 体 需要 量 的 研究 资料 不 足 而 不 能 计算 EAR 和 RNI 时 ,可 设 定 AI 来 代替 RNI。AI 主要 
用 做 个 体 的 营养 素 摄 和 目标 ,同时 用 做 限制 过 多 摄 入 的 标准 , 当 健 康 个 体 摄 和 人 量 达 到 AI 时 ,出 
现 营养 缺乏 的 危险 很 小 。 如 果 摄 人 超过 AI, 则 有 可 能 产生 毒 副作用 。 

4. 可 耐 受 最 高 摄 入 量 (tolerable upper intake level, UL) 是 指 平均 每 日 摄 入 营养 素 的 最 高 
限量 。 这 个 量 对 一 般 人 群 中 的 几乎 所 有 个 体 不 致 引起 不 利于 健康 的 作用 。 当 摄 入 量 超过 UL 而 
进一步 增加 时 ,损害 健康 的 危险 性 随 之 增 大 。UL 并 不 是 一 个 建议 的 摄 入 水 平 。“ 可 耐 受 "是 指 
这 一 剂量 在 生物 学 上 大 体 是 可 以 耐 受 的 ,但 并 不 表示 可 能 是 有 益 的 ,健康 个 体 摄 人 量 超过 RNI 
或 AI 是 没有 明确 的 益处 的 。 鉴 于 营养 素 强化 食品 和 腾 食 补充 剂 的 日 浙 发 展 ,需要 制定 UL 来 指 
导 安全 消费 。 对 许多 营养 素来 说 还 没有 足够 的 资料 米 制定 其 UL, 所 以 未 定 UL 并 不 意味 着 过 多 
摄 和 没有 潜在 的 危害 。 

综 上 所 述 , 人 体 每 天 都 需要 从 膳食 中 获得 一 定量 的 各 种 必需 的 营养 素 。 如 果 人 体 长 期 摄 入 
某 种 营养 素 不 足 就 有 发 生 该 营养 崇 缺 乏 证 的 危险 , 见 图 12-1。 当 日 常 摄 入 量 为 0 时 , 摄 人 不足 
的 概率 为 1 0。 当 摄 人 量 达到 EAR 水 平时 ,发 生 营养 素 缺 乏 的 概率 为 0.5, 即 有 50% 的 机 会 缺乏 
该 营养 素 。 摄 入 其 达到 RNI 水 平时 , 摄 和 不足 的 概率 变 得 很 小 ,也 就 是 绝 大 多 数 的 个 体 都 没有 
发 生 缺 乏 症 的 危险 。 摄 入 量 达 到 UL 水 平 后 ,车 再 继续 增加 就 可 能 开始 出 现 毒 副作用 。RNI 和 
UL 之 间 是 一 个 “安全 摄 入 范围 ”。 
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图 12-1 ”营养 素 摄 入 过 多 或 过 少 的 危险 性 
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二 、 人 体 必 需 的 营养 素 及 能 量 
(一 ) SBR 
蛋白 质 (protein) 是 一 切 生命 的 物质 基础 , 约 占 人 体 体重 的 16% ,每 天 约 有 3% 的 人 体 蛋 白质 
ni 
.生理 功能 ”蛋白质 VC 调节 机 体 
pete, 也 是 能 量 的 供给 
2. 必需 氨基 酸 A 的 氨基 酸 有 20 种 ,按照 是 否 能 在 体内 合成 ,分 为 必需 氨基 
酸 (essential amino acid, EAA) 和 非 必需 氮 基 酸 (nonessential amino acid) 。 在 体内 不 能 合成 或 合 
成 速度 不 能 满足 机 体 需要 , 必须 从 食物 中 获取 的 氨基 酸 称 为 必需 氨基 酸 , 包 括 亮 信 酸 、 异 亮 氮 
MAM SAR ABRAM BAM CAR AM A ARO 种 。 另 外 , 半 胱 须 酸 和 酷 氨 酸 
在 体内 分 别 由 蛋氨酸 和 葵 丙 氮 酸 转变 而 来 ,因此 ,被 称 为 半 必 需 氮 基 酸 ( semi-essential amino 
acid) 。 考 虑 食物 必需 氨基 酸 组 成 时 ,将 葵 丙 氨 酸 与 酷 氨 酸 、 和 蛋氨酸 与 半 胱 倪 酸 分 别 合并 计算 。 
人 体 可 以 自身 合成 的 氨基 酸 为 非 必需 氨基 酸 。 半 胱 氨 酸 和 酷 氨 酸 可 由 体内 和 蛋 所 酸 和 葵 丙 氮 酸 
转变 而 成 ,所 以 最 近 又 有 提出 条 件 必需 氨基 酸 (conditional essential amino acid) 的 概念 ,是 指 由 于 
代谢 障碍 或 机 体 某 一 种 生理 状态 下 不 能 大 量 合 成 来 满足 机 体 需 FHA Bo WIFE JL, BE 
AR KARR MERA AER MG A Be Aa 条 件 必 需 有 殷 基 酸 。 
氨基 酸 模式 (amino acid pattem) 是 指 某 种 蛋白 质 中 各 种 必需 需 氨 基 酸 的 构成 比例 。 食 物 蛋 白 
质 氮 基 酸 模式 与 人 体 的 越 接近 ,必需 氮 基 酸 被 机 体 利用 的 程度 越 高 ,食物 中 蛋白质 的 营养 价值 
也 就 越 高 。 鸡 蛋 蛋白 质 氮 基 酸 模式 与 人 体 的 最 接近 , 常 以 它 作为 参考 蛋白 。 如 果 食 物 蛋 白质 中 
某 一 种 或 几 种 必需 氨基 酸 含量 过 低 , 导 致 其 他 必需 氨基 酸 在 体内 不 能 被 充分 利用 ,使 其 蛋白 质 
营养 价值 降低 ,这 些 含量 相对 较 低 的 必需 氨基 酸 被 称 为 限制 氮 基 酸 (limiting amino acid) 。 其 中 
含量 最 低 的 称 为 第 一 限制 氨基 酸 ,其 余 依 此 类 推 。 由 于 各 种 食物 蛋白 质 中 必需 氨基 酸 模式 不 
Al ,通常 将 富 含 某 种 必需 氨基 酸 的 食物 与 缺乏 该 种 必需 氨基 酸 的 食物 互相 搭配 混合 食用 ,混合 
后 食物 蛋白 质 中 必需 氨基 酸 模 式 更 接近 理想 模式 ,从 而 提高 膳食 和 蛋白质 的 营养 价值 ,这 种 作用 
称 为 蛋白 质 互 补 作 用 (complementary action ) 。 
3. 食物 蛋白 质 营养 价值 评价 ”食物 蛋白 质 营养 价值 的 高 低 主要 从 食物 蛋白 质 的 含量 .被 消 
化 吸收 的 程度 和 被 人 体 利用 的 程度 三 方面 进行 评价 。 一 般 来 说 ,动物 性 食品 .大豆 蛋 和 ERR 
较 高 ,而且 必需 氨基 酸 含量 较 高 ,接近 于 氨基 酸 模 式 , 消 化 吸收 率 较 高 , 故 营养 价值 较 高 。 粮 谷 
性 食品 蛋白 质 含量 较 低 ,必需 氨基 酸 含量 及 其 比值 相对 较 差 ,消化 吸收 率 也 相对 较 低 ， 
营养 价值 较 低 。 加 工 的 食物 消化 率 高 于 未 加 工 的 食物 。 
衡量 蛋白 质 利 用 率 的 指标 很 多 ,常用 的 评价 指标 有 : 
(1) 生 物价 (biological value, BV) : 即 蛋白 质 利 用 率 , 指 食物 蛋白 质 被 消化 吸收 后 在 体内 利用 
的 程度 。 生 物价 越 高 ,表明 其 被 机 体 利 用 的 程度 越 高 ; 
(2) 氨基 酸 评 分 (amino acid score, AAS) : 指 被 测 食物 蛋白 质 的 必需 氨基 酸 评 分 模式 与 推荐 
的 理想 模式 或 参考 蛋白 模式 比较 来 反映 蛋白 质 构成 和 利用 率 的 关系 ; 
(3 ) 蛋白 质 净利 用 率 (net protein utilization, NPU) :是 反映 食物 中 蛋白 质 被 利用 程度 的 指标 ， 
nage E S T 包含 了 食物 蛋白 质 的 消化 和 利用 两 个 方面 , 因 
此 更 为 全 面 , 是 将 食物 蛋白 质 的 消化 率 和 生物 价 结合 起 来 以 评定 蛋白 质 营养 价值 的 一 个 指标 。 
4. de i 人 体 的 蛋白 质 在 不 断 地 进行 分 解 与 合成 ,组 织 细胞 也 
在 不 断 地 更 新 ,但 机 体 的 蛋白 质 总 量 却 以 动态 的 形式 维持 不 变 。 人 
(nitrogen balance) , 即 在 一 定 的 时 间 内 ， meee SEP ARM AU ld, BJL .青少年 .孕妇 和 有 屯 
母 为 了 满足 组 织 细胞 增长 和 泌乳 的 需要 , 摄 和 人 量 必 须 大 于 排出 量 ， i HE FF AE AL FA positive ni- 
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trogen balance ) ; 当 报 入 的 所 天 小 于 排出 的 氮 量 , 称 为 负 氮 平衡 (negative nitrogen balance) ,如 人 在 
饥饿 ,疾病 状态 等 ,应 尽 央 避免 出 现 负 氮 平衡 - 

我 国 规定 轻 体力 活动 成 年 男性 蛋白 质 推荐 摄 入 量 为 75g/d, 女 性 为 65g/d; 正 常 成 人 蛋白 质 
的 RNI 为 1.16g/(kg*d) ; 按 能 如 计算 ,成 人 蛋白 质 摄 入 量 占 腾 食 总 能 量 的 10% ~ 12% ,儿童 青 
少年 为 12% ~14% 。 

蛋白 质 广 泛 存 在 于 动物 性 和 植物 性 食物 中 ,动物 性 蛋白 质 质量 好 ,植物 性 蛋白 质 中 以 大 豆 
及 其 制品 富 含 优质 焦 自 质 , 其 余 植物 性 蛋白 质 利 用 率 较 低 。 畜 禽类 、 鱼 类 和 和 蛋 类 和 蛋白 质 含量 约 
为 10% ~20% ,人 鲜 奶 类 约 为 1.59% ~3.8% KEH 20% ~40% , 粮 谷类 约 为 89 ~10% 。 

(二 ) 脂 类 

KÆ (lipids) 包括 脂肪 (fat) 和 类 脂 (lipoids) 。 脂 肪 是 由 1 分 子 甘油 和 3 分 子 脂肪 酸 结合 成 
的 甘油 三 酯 ;类 脂 包 括 磷脂 和 固 配 是 多 种 组 织 和 细胞 的 组 成 成 分 ,在 体内 是 相对 稳定 的 。 脂 
肪 酸根 据 是 否 含有 不 饱和 双 键 可 分 为 包 和 有 脂肪酸、 单 不 饱和 脂肪 酸 和 多 不 饱和 脂肪 酸 。 

1. 生理 功能 

41) 脂肪 的 功能 :脂肪 具有 供 能 和 贮 能 .维持 正常 体温 .更 有 效 地 利用 碳水 化 合 物 和 节约 蛋 
白质 构成 生物 膜 .增加 饱 腹 感 和 食物 美味 .供给 必需 脂肪 酸 、 促 进 脂 溶性 维生素 吸收 等 功能 。 

(2) 必需 脂 肪 酸 (essential fatty acid, EFA) 的 功能 :EFA 是 指 人 体 必需 的 、 自 身 不 能 合成 的 、 
必须 由 食物 供给 的 多 不 饱和 脂肪 酸 。 目 前 认为 EFA 有 两 种 , 即 亚 油 酸 (linoleic acid ,十 八 碳 二 烯 
9,12 酸 ,Cis,,o-6) 和 a- 亚 及 酸 (a-linolenic acid .十 八 碳 三 烯 9,12 ,15 酸 ,Cls,:,o-3) 。 其 主要 功 
能 包括 : 亚 酒 酸 是 合成 前 列 腺 素 的 前 体 物质 .也 是 磷脂 的 重要 组 成 成 分 ,而 且 参 与 胆固醇 代谢 。 
缺乏 必需 脂肪 酸 时 可 致 皮肤 湿 痿 样 病变 .脱发 .婴儿 生长 发 育 迟 缓 等 。 

(G) 磷脂 的 功能 : 磁 脂 可 提供 能 量 .构成 生物 膜 、 促 进 细胞 内 的 物质 交流 `. 利 于 脂肪 的 吸收 、 
转运 和 代谢 。 缺 乏 磅 脂 会 损伤 细胞 膜 结构 .使 毛细 血管 的 通 透 性 和 脆性 增加 ,引起 水 代谢 紊乱 ， 
出 现 皮疹 等 。 

(4) 固 醇 类 的 功能 : 固 醇 类 中 最 重 刘 的 是 胆固醇 ,是 细胞 膜 的 重要 组 成 成 分 ,也 是 人 体内 许 
重要 活性 物质 的 合成 材料 。 

(5) ZFU AIER (EPA ) 和 二 十 二 碳 六 烯 酸 (DHA) 的 功能 :EPA 和 DHA 属于 w-3 多 不 饱和 
脂肪 酸 ,在 深海 鱼 中 富 含 EPA DHA ,研究 发 现 它们 在 人 体内 具有 非常 重要 的 生理 功能 。 表 现 为 
DHA 是 大 脑 及 视网膜 的 组 成 成 分 ,可 促进 胎儿 大 脑 和 视网膜 的 发 育 ;EPA 和 DHA 具有 降低 血 
脂 、 抑 制 血小板 凝集 及 防治 冠 心 病 等 作用 ,因此 一 些 学 者 称 它们 为 条 件 必需 脂肪 酸 。 

2. 脂 类 的 食物 来 源 及 推荐 摄 入 量 ”脂肪 的 食物 来 源 除 豪 调 油 外 ,动物 性 食品 和 坚果 类 食品 
中 也 很 丰富 ,其 他 食物 也 有 微量 脂肪 。 动 物 脂肪 所 含 的 脂肪 酸 以 饱和 脂肪 酸 和 单 不 饱和 脂肪 酸 
相对 较 多 ,动物 组 织 中 脂肪 含量 与 品种 、 部 位 有 关 , 范 围 为 10% ~90% ;植物 油 所 含 的 脂肪 酸 以 
不 饱和 脂肪 酸 为 多 ,必需 脂肪 酸 主要 来 源 于 植物 油 。 动 物 内 及 和 和 蛋 类 胆固醇 含量 较 高 。 坚 果 类 
脂肪 含量 大 约 为 50% ~70% 。 花 生 ,大豆 蛋黄 .时 等 含有 丰富 的 磷脂 。 参 考 摄 和 人 量规 定 成 年 人 
脂肪 AI 为 占 每 日 总 能 量 的 20% ~30%。 胆 固 醉 握 入 量 不 宜 超过 300mg/d。 

(=) 碳水 化 合 物 

1. 分 类 eK Ey ( carbohydrate) FHRA ET AA BH WORE SERA BE 4 类 。 单 糖 
UREW ESE SR BEA FLPE; SOBEL HEL BIE Ae SF ALG SORE SE dB Se IE SEE 
(麦芽 糊 精 ) ALE SRE CE TARE 水 苏 糖 . 低 聚 果糖 ) ;多 糖 包括 糖 原 、 淀 粉 和 腾 食 纤维 。 

2. 生理 功能 ”碳水 化 合 物 可 供 能 和 贮 能 ,是 机 体 的 重要 组 成 成 分 ,参与 营养 代谢 (节约 蛋 
白质 和 抗 生 酮 作用 ) ,具有 解毒 作用 ,改变 食物 的 色香 、 味 和 形 , 提 供 腾 食 纤维 ,增加 胃 的 充 如 
感 ,增强 肠 道 功能 。 其 中 膳食 纤维 日 益 受 到 人 们 的 重视 。 腾 食 纤 维 (diet fiber) 是 指 不 能 被 人 体 
利用 的 多 糖 , 即 不 能 被 人 胃 肠 道中 消化 酶 所 消化 的 县 不 被 人 体 吸收 利用 的 多 糖 ,主要 来 自 植物 
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细胞 壁 的 复合 碳水 化 合 物 , 包 括 纤维 素 , 半 纤维 素 , 果 胶 和 亲 水 胶体 物质 及 木质 素 等 。 腾 食 纤维 
的 生理 功能 如 下 : 

(1) 增 强 胃 肠 功 能 ,利于 粪便 排出 :大 多 数 膳食 纤维 具有 促进 肠 是 动 和 吸水 膨胀 的 特性 , 利 
FSFE HEM o 

(2) 控制 体重 和 减肥 :膳食 纤维 尤其 是 可 溶性 纤维 可 减少 食物 由 骨 进 入 肠 道 的 速度 和 吸水 
作用 ,从 而 产生 饱 腹 感 而 减少 能 量 摄 人 ,达到 控制 体重 和 减肥 的 作用 。 

(3) 可 降低 血糖 和 血 胆固醇 :可 溶性 纤维 可 减少 小 肠 对 糖 的 吸收 ,因而 减少 胰岛 素 的 释放 ; 
可 影响 血浆 胆固醇 水 平 ,各 种 纤维 可 吸附 胆汁 酸 . 脂 肪 等 使 其 吸收 率 下 降 , 达到 降 血 脂 作 用 ; 另 
外 ,可 溶性 纤维 在 大 肠 中 被 肠 道 细菌 分 解 产 生 一 些 短 链 脂 肪 酸 , 它 们 一 旦 进入 肝脏 ,可 减弱 肝 中 
胆固醇 合成 。 

(4) 预防 结 肠 癌 : 癌 症 的 流行 病 学 研究 表明 膳食 纤维 或 富 含 纤维 的 食物 及 芯 菜 报信 量 与 结 
肠 癌 的 发 生 呈 负 相 关 , 因 而 推断 某 些 腾 食 纤维 的 成 分 可 能 起 预防 结肠 癌 的 作用 。 

3. 碳水 化 合 物 的 食物 来 源 及 供给 量 食物 中 的 碳水 化 合 物 主要 来 自 谷 类 MES HS AUK 
果 类 。 中 国 居民 正常 成 人 膳食 碳水 化 合 物 的 AI 为 占 膳食 总 能 量 的 55% ~ 65% 。 建 议 健康 成 年 
人 每 天 摄 和 人 膳食 纤维 20 ~25g 比较 适宜 。 

(m) 能 量 

人 体 的 能 量 主要 由 和 蛋白质. 脂肪 和 碳水 化 合 物 提 供 ,以 维持 生命 活动 。 这 些 能 够 产生 能 量 
的 营养 素 为 产 热 营养 素 。 我 们 把 每 克 产 热 营养 素 在 体内 氧化 产生 的 能 量 值 称 为 能 量 系数 (ener- 
gy coefficient) 。 每 克 蛋 白质 .脂肪 和 碳水 化 合 物 完全 氧化 可 产生 的 净 能 量 系 数 分 别 为 16. 8HJ 
(4kcal) .37. 6kJ(9kcal) 和 16.7kJ(4kcal) 。 

1. 人 体 的 能 量 需要 ”人 体 对 能 量 的 需要 与 消耗 是 一 致 的 。 成 人 的 能 量 消耗 主要 包括 基础 
代谢 .身体 活动 和 食物 的 热效应 3 方面 。 婴 幼儿 儿童 .青少年 的 生长 发 育 需要 额外 增加 能 量 ; 
特殊 生理 状态 下 ,如 孕妇 、 乳 母 需要 额外 增加 能 量 。 

(1) 基础 代谢 (basal metabolism) :是 维持 人 体 基本 生命 活动 所 必需 的 能 量 消 耗 , 即 用 于 维持 
体温 ,心跳 .呼吸 .各 器 官 组 织 和 细胞 基本 功能 的 能 量 消耗 。 基 础 代谢 的 水 平 用 基础 代谢 率 (bas- 
al metabolic rate) 来 表示 , 即 指 单位 时 间 内 人 体 基础 代谢 所 消耗 的 能 量 。 基础 代谢 率 受 体型 、 机 
体 构成 .年 龄 .性 别 .内分泌 \ 应 激 状态 .气候 ,种 族 、 睡 眠 和 情绪 等 因素 影响 。 

(2) 身 体 活动 (physical activity,PA) : 除 基础 代谢 外 ,各 种 身体 活动 消耗 的 能 量 是 构成 人 体 总 
能 量 消耗 的 重要 部 分 。 劳 动 所 消耗 的 能 量 与 劳动 强度 .持续 时 间 及 熟练 程度 等 有 关 。 

(3) 食 物 的 热效应 (thermic effect of food ,TEF) :是 指 人 体 由 于 摄取 食物 所 引起 的 额外 能 量 消 
FE, TEF 是 食物 的 消化 ,运输 ,代谢 和 贮存 活动 中 所 额外 消耗 的 能 量 。3 种 产 热 营养 素 在 摄取 过 
阳 中 所 消耗 的 能 量 是 不 同 的 ,其 中 蛋白 质 约 为 其 所 产生 能 量 的 30% ,碳水 化 合 物 为 5% ~6% , 脂 
肪 为 4% ~5% 。 混 合 膳食 的 食物 热效应 较 单独 进食 时 为 低 ,一般 情况 下 为 人 体 每 日 基础 代谢 
的 10% 。 

2. 食物 来 源 及 推荐 摄 入 量 ” 富 含 蛋白 质 .脂肪 和 碳水 化 合 物 的 食物 均 可 提供 给 机 体能 
量 。 每 天 摄 入 和 消耗 的 能 量 应 保持 平衡 。 中 国营 养 学 会 在 2000 年 制订 的 中 国 居民 膳食 营养 
素 参考 摄 入 量 (DRIs) 中 ,考虑 到 了 不 同年 龄 ,性 别 .劳动 强度 .特殊 生理 状态 对 能 量 需 要 的 影 
响 。 其 中 成 年 人 腾 食 能 量 的 RNI 为 轻 体力 劳动 男性 10. 04MJ/d(2400kcal/d) ,女性 8. 8OMI/d 
(2100keal/d) 。 

(五 ) 矿物 质 

人 体内 , 除 C.H.ON 以 外 的 元 素 统称 为 矿物 质 ( mineral) ,无 论 它们 在 体内 的 存在 形式 是 无 
机 的 还 是 有 机 的 。 矿物 质 包 括 常量 元 素 ( macroelements ) 与 微量 元 素 (trace elements, microele- 
ments) 。 在 人 体内 含量 多 的 占 人 体 总 重量 1/ 万 以 上 (每 日 需要 量 大 于 100mg) FEE , 称 为 必需 


























1990 年 FAO/TAEA/ WHO 联合 组 织 了 人 体 营养 专家 委员 会 ,讨论 提出 了 必需 微量 元 素 ( es- 





sential microelements ) 的 定义 :元素 在 组 中 浓度 不 超过 250ug/g, 若 该 元 素 的 摄 和 人 量 减 少 到 低 于 
某 一 限 值 ,总 会 导致 一 种 重要 生理 功能 的 损伤 ,或 该 元 素 是 机 体内 生物 活性 物质 有 机 结构 的 组 
成 成 分 。 基 于 以 上 定义 ,和 专家 委员 会 将 目前 在 人 体 中 已 研究 的 微量 元 素 分 为 三 类 :第 一 类 为 人 
体 必需 微量 元 来 ,包括 础 (1) 、 锌 (Zn) .三 (Se) , 铜 (Cu) (Mo) . 铬 (Cr) (Co) PR (Fe) ;第 二 
类 为 人 体 可 能 必需 的 ,包括 鳃 (Mn) Hi (Si) SARC NE) TH CB) TLV) ;第 三 类 为 有 潜在 毒性 的 元 
素 , 但 低 剂量 时 可 能 共有 必需 功能 ,包括 氛 (F) HRC Pb) (Cd) (Hg) . 砷 (As) CAL) #8 
(Li) \ 锡 (Sn)。 微 量 元 素 具 有 明显 的 “双重 效应 ” , 即 摄 入 不 足 或 缺乏 可 引起 相应 缺乏 病 , 摄 入 
过 量 亦 可 能 发 生 急 .慢性 每 作 用 。 

矿物 质 在 体内 的 生理 功能 表现 为 :构成 人 体 组 织 , 如 骨髓 、 牙 齿 中 的 钙 . 磷 、 镁 ;调节 细胞 膜 
的 通 透 性 ,控制 水 分 ,维持 细胞 内 外 液 的 正常 渗透 压 和 酸 碱 平衡 以 及 神经 肌肉 的 兴奋 性 ;构成 
酶 激素 . 维 生 索 ,蛋白质 和 核酸 ,参与 酶 的 激活 。 

1. 钙 (calcium) 是 人 体内 含量 最 多 的 一 种 无 机 元 素 , 约 占 人 体重 的 1.5% ~2.0% ,正常 人 
体内 含有 1000 ~ 1200g 的 钙 。 其 中 ,99% 的 钙 集 中 在 骨 各 和 牙 具 中 ,19% 分 布 于 体液 及 软组织 中 。 

《1) 生 理 功能 :构成 骨髓 和 牙齿 ;维持 神经 与 肌肉 活动 ;促进 体内 某 些 酶 的 活性 ,对 许多 参与 
细胞 代谢 的 合成 .转运 的 大 分 子 酶 有 调节 作用 ;参与 血 凝 过 程 . 激 素 分 泌 ,维持 体液 酸 碱 平衡 及 
细胞 内 胶 质 稳定 性 。 

(2) 缺 乏 与 过 基 : 钙 缺乏 可 引起 骨 骨 病变 ,如 儿童 向 偿 病 、 成 人 上 骨 质 软化 症 及 老年 人 骨 质 玖 
松 症 。 钙 过 量 可 增加 肾 结 石 的 危险 性 ,也 可 引起 乳 碱 综合 征 。 

(3) 食 物 来 源 及 推荐 摄 人 量 :; 钙 的 食物 来 源 应 从 钙 含 量 和 吸收 利用 率 两 方面 考虑 。 奶 及 奶 
制品 是 钙 的 良好 来 源 ,含量 丰富 ,吸收 率 高 ;水 产品 中 小 虾皮 含 钙 高 ,其 次 是 海带 ;黄豆 及 其 制 
Hh 黑豆 . 赤 小 豆 、 各 种 瓜子 .芝麻 将 .绿色 蔬菜 等 含 钙 丰 富 。 中 国 居民 正常 成 人 腾 食 钙 的 AI 为 
800mg/d。 腾 食 中 的 谷类 中 的 植 酸 .蔬菜 中 草酸 、 腾 食 纤 维 及 脂肪 酸 等 可 与 钙 形 成 不 溶性 钙 盐 ， 
影响 钙 的 吸收 。 蛋 白质 BESS .维生素 D 可 促进 钙 的 吸收 。 

2. 铁 (iron) 

〈1) 生 理 功 能 : 铁 是 人 体 含量 最 多 的 必需 微量 元 素 之 一 ,是 构成 血红 蛋白 . 肌 红 和 蛋白 、 含 铁 
酶 细胞 色素 等 的 重要 成 分 ;参与 体内 氧 与 二 氧化 碳 的 转运 .交换 和 组 织 呼吸 过 程 ;与 红细胞 形 
成 和 成 熟 有 关 ; 还 参与 抗体 的 产生 . 脂 类 的 转运 及 药物 在 肝脏 的 解毒 等 。 

(2) 缺 乏 与 过 量 : 腾 食 中 可 利用 的 铁 长 期 不 足 可 导致 缺 铁 性 贫血 ,是 我 国 及 世界 范围 最 常见 
的 营养 缺乏 病 , 婴 幼 儿 和 育龄 妇女 患 病 率 高 。 临 床 表 现 有 :食欲 减退 .烦躁 乏力 .面色 苍白 \ 心 
必 、 头 昏 眼花 、 免 疫 功 能 下 降 , 儿 童 可 有 异 食 闻 , 生 长 发 育 迟 组。 对 儿童 智能 发 育 与 行为 的 影响 : 
注意 力 不 能 集中 ` 易 疲劳 AAS .记忆力 差 . 学 习 成 绩 下 降 等 。 服 用 大 剂量 治疗 铁 以 后 可 发 生 
明显 的 急性 铁 中 毒 ,表现 为 呕吐 和 血性 腹泻 .凝血 不 良 .代谢 性 酸 中 毒 ,休克 等 ;慢性 铁 中 毒 表现 
为 器 官 纤维 化 。 

(3) 食 物 来 源 及 适宜 摄 入 量 :膳食 中 铁 的 良好 来 源 是 动物 肝脏 、 动 物 全 血 AK HK. 
海带 . 黑 木 耳 等 。 中 国 居民 正常 成 人 膳食 铁 的 AI 为 男性 15mg/d, 女 性 20mg/d。 

3. 锌 (zinc) 

(1) 生 理 功 能 :是 人 体 的 必需 微量 元 素 之 一 ,参与 人 体内 许多 金属 酶 的 组 成 ;促进 机 体 的 生 
长 发 育 和 组 织 再 竺 ;促进 食欲 ;参与 维生素 的 正常 发 育 ; 保 
护 皮 肤 健康 ;促进 机 体 免 疫 功 能 等 。 

(2) 缺 乏 与 过 量 : 锌 缺乏 时 表现 为 生长 迟缓 ,性 成 熟 受 抑制 .味觉 和 嗅觉 异常 .食欲 减退 、 伤 
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口 愈合 延缓 、 还 可 表现 为 皮肤 干燥 、 粗 烽 、 面 部 冶 疮 及 复发 性 口腔 淡 疡 等 症状 。 锌 的 缺乏 常 与 食 
物 中 植 酸 和 纤维 素 的 含量 有 关 。 消 化 道 出 血 和 肾脏 疾病 可 增加 体内 锌 的 丢失 。 手 术 、 创 伤 . 骨 
折 时 锌 排出 量 增 加 。 如 果 摄 人 过 量 可 引起 镍 中 毒 , 它 通常 发 生 于 治疗 过 程 中 服用 过 量 的 锌 剂 或 
用 锌 容器 储存 食品 。 一 般 腾 食 含 锌 量 不 臻 中毒。 成 人 一 次 性 摄 入 2g 以 上 的 馈 会 发 生 饼 中毒， 
其 主要 特征 之 一 是 , 锌 对 胃 肠 道 的 直接 作用 ,导致 上 腹 疼痛 腹 注 恶心 呕吐。 

(3) 食物 来 源 及 推荐 报信 量 :动物 性 食品 是 锌 的 良好 来 源 ,尤其 是 海产 品 .红色 肉 类 及 动物 
肝脏 是 锌 的 良好 来 源 , 而 植物 性 食品 含 锌 较 少 ,吸收 率 也 较 低 。RNI 成 年 男性 为 15mg/d, 成 年 女 
性 为 11. 5mg/d。 

(六 ) 维生素 

维生素 (vitamin) 是 指 维持 机 体 正常 代谢 和 生理 功能 所 必需 的 一 类 低 分 子 有 机 化 合 物 。 它 
们 的 化 学 结构 与 性 质 虽 不 相近 , 却 有 共同 特点 :@ 均 以 维生素 本 身 , 或 可 被 机 体 利用 的 前 体 化 合 
物 (维生素 原 ) 的 形式 ,存在 于 天 然 食物 中 ;@@ 非 机 体 结构 成 分 ,不 提供 能 量 ,但 具有 特殊 的 代谢 
功能 ;@ 一 般 不 能 在 体内 合成 (维生素 D 例外 ) ,或 合成 量 太 少 ,必须 由 食物 提供 ;@ 人 体 只 需 少 
量 即 可 满足 ,但 绝 不 能 缺少 ,如 缺乏 至 一 定 程度 ,可 引起 维生素 缺乏 症 。 

根据 维生素 的 溶解 性 可 分 为 脂 溶性 维生素 (A、D、E、K) 和 水 溶性 维生素 ( 维生素 B .维生素 
B, .维生素 B, ,维生素 B1 ,维生素 C、 烟 酸 \ 泛 酸 、 叶 酸 、 生 物 素 ) 两 类 。 脂 溶性 维生素 的 特点 : 可 
溶 于 脂肪 或 某 些 有 机 溶剂 中 ,不 溶 于 水 ;机 体 吸收 后 可 在 体内 贮存 .蓄积 ,如 过 量 食 入 ,可 引起 中 
毒 。 水 溶性 维生素 的 特点 :只 溶 于 水 ,不溶 于 脂肪 和 有 机 溶剂 ;一 般 不 能 在 体内 大 量 贮存 ,必须 
经 常 补充 ;如 摄 人 过 多 ,多 余 的 可 以 从 尿 中 排出 ,一 般 不 引起 中 毒 。 维 生 素 缺 乏 的 常见 原因 有 报 
AERE .吸收 利用 率 低 .需要 量 增高 及 京 调 不 合理 等 。 维 生 迷 缺乏 按 原因 可 分 为 原 发 性 和 继 
发 性 缺乏 两 种 。 

1. 维生素 A : 
(1) 生理 功能 :维生素 A 也 称 视 黄 醇 (retinol) 。 其 生理 功能 是 维护 上 皮 组 织 结构 及 其 功能 ; 
增加 对 感染 的 抵抗 力 ;参与 视网膜 视 紫 红 质 的 合成 与 再 生 ,维持 正常 的 视力 ;促进 生长 和 发 育 。 

植物 性 食物 来 源 的 B 胡萝卜 素 (B-carotene) 及 其 他 类 胡萝卜 素 ( carotenoids ) 在 体内 转化 形 
成 维生素 A , 称 为 维生素 A 原 (provitamin A), i 下 素 中 最 具有 维生素 A 生物 活性 的 是 B- 胡 
葛 下 素 , 在 人 类 肠 道中 的 吸收 利用 率 ,大 约 为 维生素 A 的 1/6。B- 胡 萝卜 素 富 含 于 有 色 的 水 果 与 
蔬菜 中 。 

视 黄 醇 当量 (retinol equivalents ,RE ) 换 算 : 

lng RE = lpg 视 黄 醇 =6pg 胡萝卜 素 =12hg 其 他 类 胡 葛 卜 素 =3.331U 维生素 A =10IU B- 
HS NZ 

(2) 缺 乏 与 过 量 ;维生素 A 缺乏 可 导致 暗 适 应 能 力 下 降 , 严 重 可 致 夜 育 症 ;结膜 干燥 角 化 可 
形成 眼 干燥 症 ,严重 可 致 失明 ;皮肤 干燥 ;儿童 生长 发 育 迟 缓 , 易 感染 ;血红 和 蛋白 合 成 代谢 障碍 ， 
免疫 功能 低下 。 摄 人 大 剂量 维生素 A 可 引起 急性 ,慢性 及 臻 畸 毒 性 ;大 量 摄 入 类 胡萝卜 素 可 出 
现 高 胡萝卜 素 血 症 。 

(3 ) 食物 来 源 及 推荐 摄 人 量 : 富 含 维生素 A 的 食物 有 动物 肝脏 .鱼肝油 、 鱼 卵 . 全 奶 、 奶 油 、 禽 
蛋 等 , 富 含 胡 草 卜 素 的 食物 有 西 兰花 芒果、 菠菜 , 生 莱 .小 白菜 .苋菜 D . 胡 葛 下 红心 甜 蓝 等 。 
成 年 人 膳食 维生素 A 的 RNI 男性 为 800pgRE/d, 女 性 为 700pgRE/d,UL J 3000 ugRE/do 

2. 维生素 D 

(1) 生理 功能 :吸收 后 的 维生素 D 被 运 到 肝 , 肾 ,转化 为 具有 生理 活性 的 形式 后 ,再 发 挥 其 促 
进 钙 磷 吸收 ,调节 钙 砍 代谢 的 作用 ,有 利于 骨 骨 和 牙齿 的 正常 生长 和 发 育 。 

(2) 缺 乏 与 过 量 ; 人 缺乏 维生素 D 对 于 婴儿 儿童 可 引起 个 偿 病 ,成 年 人 可 发 生 骨 质 软 化 症 和 
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(3) 食 物 来 源 及 推荐 摄 入 量 : 写 
食 维 生 素 D 的 RNI H Spe/d- 1pg 维 

3. 维生素 C 

41) 生 理 功 能 :维生素 C 又 名 抗坏血酸 ,有 较 强 的 还 原 性 ,不 稳定 ,很 容易 氧化 。 维 生 素 C 在 
体内 生理 功能 表现 为 :参与 体内 氧化 还 原 过 程 ;促进 胶原 纤维 的 合成 ;参与 胆固醇 与 酷 氨 酸 、 色 
氮 酸 的 代谢 ;促进 铁 的 吸收 和 储存 ;具有 解毒 作用 ,并 能 阻 断 某 些 致癌 物 的 形成 等 作用 。 

(2) 缺乏 与 过 此 :维生素 C 严重 摄 和 人 不足 可 引起 坏 血 病 , 临 床 症 状 为 牙 上 起 肿胀 出 血 、 结 膜 出 
ÉL EME SAA .皮下 将 和 关节 疼 痢 等 。 尽 管 维生素 C 的 毒性 很 小 ,但 服用 量 过 多 仍 可 产 
生 一 些 不 良 反 应 。 

(3) 食 物 来 源 及 推荐 摄 入 和 让: 窜 含 维生素 C 的 食物 是 新 鲜 蔬 菜 和 水 果 , 特 别 是 柿子 椒 、 番 茄 、 
SAE BA ASTRAY SEEK ARS PERE TOR LL AE RID EAE AE EC 含量 也 十 分 丰富 。 成 
年 人 膳食 维生素 C 的 RNI 为 100mg/d。 

4. 维生素 B， 

《1) 生 理 功 能 :维生素 B LERURE .在 酸性 溶液 中 比较 稳定 ,加 热 不 易 分 解 ,在 碱 性 溶液 中 
极 不 稳定 ,很 容易 被 破坏 。 维 生 素 B, 是 脱羧 辅酶 的 主要 成 分 ,参与 丙酮 酸 的 氧化 脱羧, 是 碳水 化 
合 物 代谢 所 必需 的 ;还 可 抑制 胆 碱 酯 酶 活性 ,使 乙酰 胆 碱 对 肠 道 神经 未 梢 的 作用 达到 一 定 水 平 ， 
从 而 维护 肠 道 的 正常 师 动 。 

(2) 缺乏 和 过 量 : 维 生 素 B, 缺 乏 症 ,又 称 脚气 病 。 成 人 脚气 病 和 婴 幼儿 脚气 病 表 现 不 同 。 成 
人 脚气 病根 据 临床 症状 分 为 干 性 脚气 病 、 湿 性 脚气 病 和 混合 型 。 维 生 素 B, 过 量 中 毒 很 少见 。 

(3) 食物 来 源 及 推荐 摄 入 量 : 富 含 维生素 B, 的 食物 有 谷物 ` 豆 类 、 干 酵母 .坚果 。 此 外 ,动物 
PAE ARS , 瘦 猪 肉 也 含有 一 定量 的 维生素 B, 。 成 年 人 膳食 维生素 B, 的 RNI 男性 为 1.4mg/d, 女 
性 为 1. 3mg/d。 


EER D 的 食物 有 和 鱼肝油、 奶油 、 鸡 肝 、 鸡 蛋 等 。 成 年 人 腾 
生 素 D =40IU。 

















5. 维生素 B。 
(1) 生 理 功 能 :维生素 B 又 称 核 黄 素 ,在 碱 性 条 件 下 不 稳定 ,酸性 条 件 下 稳定 ,光照 或 紫外 线 





照射 下 可 分 解 。 维 生 素 B, 是 人 体 许多 重要 辅酶 的 组 成 成 分 。 在 组 织 中 经 磷酸 化 可 形成 黄 素 单 
APA (FM) Be HEE RES — PARC PAD) ,二 者 是 黄 素 酶 的 辅酶 ,是 组 织 呼吸 过 程 中 不 可 缺 
少 的 。 

(2) 缺乏 和 过 量 :维生素 B, 缺 乏 可 出 现 口角 炎 、 眼 瞪 缘 炎 、 阴 圳 (阴唇 ) 皮 炎 、 鼻 贾 两 侧 脂 滋 
性 皮炎 。 由 于 维生素 B, 缺 乏 可 同时 引起 口腔 和 阴 改 炎 证 , 故 称 此 现象 为 “口腔 生殖 系 综合 征 ” 
(oro-genital syndrome) 。 长 期 缺乏 还 可 导致 儿童 生长 迟缓 , 轻 中 度 缺 铁 性 贫血 。 一 般 来 说 , 维 生 
素 B, 不 会 引起 过 量 中 毒 。 

(3) 食物 来 源 及 推荐 摄 人 量 : 富 含 维生素 B, 的 食物 有 动物 肝 、 肾 、 心 .蛋黄 、 乳 类 。 植 物性 食 
品 中 以 绿色 蔬菜 、 豆 类 含量 较 高 ,而 谷类 含量 较 少 。 成 年 人 膳食 维生素 B, 的 RNI 男性 为 1. 4mg/ 
d, 女 性 为 1. 2mg/do 

6. 叶酸 

(1) 生 理 功 能 :叶酸 是 一 碳 单位 转移 所 必需 的 ,通过 一 碳 单位 的 转移 ,可 以 合成 很 多 重要 的 
生物 分 子 , 如 蛋氨酸 .组 氨 酸 胸腺 喀 了 啶 、 某 些 味 叭 及 核 背 酸 等 ,因而 它 与 DNA RNA 及 蛋白质 的 
合成 有 关 ,而 DNA .RNA 的 合成 又 是 细胞 增殖 组织 生长 和 机 体 发 育 的 物质 基础 。 叶 酸 还 是 骨 骨 
红细胞 .白细胞 形成 和 成 熟 所 必需 的 。 

(2) 缺乏 和 过 量 : 人 体 缺 乏 叶 酸 ,可 发 生 巨 幼 红 细胞 性 贫血 、 舌 炎 及 胃 肠 道 紊乱 。 近 年 来 研 
究 发 现 叶 酸 缺 乏 与 新 生 儿 的 神经 管 畸形 (包括 无 脑 儿 及 兰 柱 裂 ) 有 关 。 许 多 研究 表明 , 孕 早 期 体 
内 缺乏 叶酸 是 神经 管 畸形 发 生 的 主要 原因 。 妇 女 在 孕前 至 孕 早 期 及 时 补充 叶酸 ,可 有 效 地 预防 
神经 管 畸形 的 发 生 。 此 外 ,叶酸 缺乏 导致 蛋氨酸 代谢 障碍 , 血 同 型 半 胱 氨 酸 堆积 甚至 出 现 高 同 
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型 半 胱 氨 酸 血 症 (hyperhomocysteinemia) ,后 者 是 动脉 粥 样 硬化 形成 的 危险 因素 。 

(3) 食物 来 源 及 推荐 援 和 人 量 :我 国 DRIs 规定 叶酸 的 推荐 报信 量 ( RNI) :RNI 以 膳食 叶酸 当量 
(DFE) 表 示 ,DFE( kg) = [膳食 叶酸 (ng) +1.7 x 叶酸 补充 剂 (pg) ] ,成 年 人 为 400ugDFE/d, 孕 
{424 600pgDFE/d ,乳母 为 500hg DFE/d。 叶酸 广泛 存在 于 动 植物 食品 中 ,含量 丰富 的 食物 有 肝 、 
晴 、 蛋 、 鱼 ,绿叶 蔬菜 ,坚果 类 ,大豆 类 等 。 应 注意 食物 叶酸 在 一 般 贮 存 和 京 调 中 损失 很 大 。 


三 、 合 理 营养 与 平衡 膳食 


(一 ) 合理 营养 的 概念 

合理 营养 (optimal nutrition) 即 为 平衡 而 全 面 的 营养 。 合 理 营养 包括 两 方面 内 容 :一 方面 为 
满足 机 体 对 各 种 营养 素 及 能 量 的 需要 ; 另 一 方面 为 各 营养 素 之 间 比 例 要 适宜 。 因 为 各 种 不 同 的 
营养 素 在 机 体 代谢 过 程 中 均 有 其 独特 的 功能 ,一 般 不 能 互相 蔡 代 ,因此 在 数量 上 要 满足 机 体 对 
各 种 营养 素 及 能 量 的 需要 ; 另 一 方面 各 种 营养 素 彼此 间 有 着 密切 的 联系 ,起 着 相辅相成 的 作用 ， 
各 种 营养 素 之 间 要 有 一 个 适宜 的 比例 。 

(二 ) 营养 失衡 造成 的 危害 

营养 失去 平衡 可 产生 营养 不 良 。 营 养 不 良 ( malnutrition ) 是 指 由 于 一 种 或 一 种 以 上 营养 素 
的 缺乏 或 过 剩 所 造成 的 机 体 健康 异常 或 疾病 状态 。 营 养 不 良 包括 两 种 表现 , 即 营养 缺乏 (nutri- 
tion deficiency ) 和 营养 过 剩 ( nutrition excess) 。 

营养 素 摄 人 不 足 ,可 导致 营养 缺乏 病 ,如 目前 世界 上 流行 四 大 营养 缺乏 病 ,蛋白 质 -能 量 营 养 
不 良 . 缺 铁 性 贫血 、 缺 矶 性 疾病 ,维生素 A 缺乏 病 ,此 外 还 有 钙 .维生素 D 缺乏 引起 的 伯 偿 病 , 维 
ER B, 缺乏 可 以 引起 脚气 病 ,维生素 C 缺乏 可 以 引起 坏 血 病 , 锌 缺乏 可 引起 厌食 症 等 ,各 种 营养 
素 的 缺乏 都 可 产生 相应 的 缺乏 病 。 

营养 素 摄 和 人 过 多 ,可 产生 营养 过 剩 性 疾病 ,如 高 热量 .高 脂肪 .高 蛋白 .特别 是 动物 脂肪 摄 人 
过 多 ,可 以 引起 营养 过 剩 性 疾病 ,如 肥胖 症 、 高 血脂 、 冠 心病 .糖尿 病 等。 此 外 ,维生素 A.D BEA 
过 多 ,可 造成 维生素 AD 中 毒 ,一 些 营养 素 摄 入 不 合理 还 与 一 些 肿瘤 的 发 病 有 关 , 如 脂肪 摄 入 过 
多 与 乳腺 癌 、 结 肠 癌 .前列腺 癌 的 发 病 有 关 。 

(=) 合理 膳食 

1. 概念 ”合理 膳食 (rational diet) 又 称 为 平衡 膳食 (balanced diet) ,是 指 提供 给 机 体 种 类 齐 
全 ,数量 充足 .比例 合适 的 能 量 和 各 种 营养 素 ,并 与 机 体 的 需要 保持 平衡 ,进而 达到 合理 营养 、 促 
进 健康 .预防 疾病 的 膳食 。 因 此 ,合理 腾 食 是 合理 营养 的 物质 基础 ,而 平衡 膳食 是 达到 合理 营养 
的 唯一 途径 ,也 是 反映 现代 人 类 生活 质量 的 一 个 重要 标志 。 

2. 平衡 膳食 的 基本 要 求 

(1) 提 供 种 类 齐全 .数量 充足 ,比例 合适 的 营养 素 ; 人 类 的 食物 多 种 多 样 , 各 种 食物 所 含 的 营 
养 成 分 不 完全 相同 ,每 种 食物 都 至 少 可 提供 一 种 营养 素 。 除 母乳 对 0~6 月 龄 婴儿 外 ,任何 一 种 
ee, * 养 素 。 平 衔 膳食 必须 由 多 种 食物 组 成 ,才能 满足 人 体 各 

PR ,达到 合理 营养 .促进 健康 的 目的 ,因而 提倡 人 们 广泛 食用 多 种 食物 。 食 物 可 分 为 五 

:第 一 类 类 ,谷类 包括 米面 ,杂粮 , 莫 类 包括 马铃薯 .甘薯 、 木 蓝 等 。 主 要 提供 碳 
水 化 合 v .蛋白 质 .膳食 纤维 及 B 族 维生素 ;第 二 类 为 动物 性 食物 ,包括 肉 、 禽 、 鱼 、 奶 、 蛋 等 ,主要 
提供 蛋白 质 ,脂肪 .矿物 质 ,维生素 AB 族 维生素 和 维生素 D; 第 三 类 为 SINR. 包括 大 豆 、 
:及 花生 ,核桃 .在 仁 等 坚果 类 ,主要 提供 蛋白 质 :脂肪 . 腾 食 纤维 、 矿 物质 、 B 族 维生素 
和 维生素 E; 第 四 类 为 蔬菜 ,水 果 和 茵 藻类, 主要 提供 膳食 纤维 .矿物 质 .维生素 C wb BE 、 维 
EE K 及 有 益 健康 的 植物 化 学 物质 ;第 五 类 为 纯 能 量 食物 ,包括 动 植 物 油 ,淀粉 、 en 类 ， 
F J ESR EGE LL, aA EEE K E ALMA, AEE FIN PM fa ES 大 类 






































食物 ,每 类 食物 中 选 2~4 种 ,一 日 至 少 要 吃 10~20 种 食物 ,以 达到 30 种 以 上 为 佳 。 应 该 保 








证 产能 营养 素 供 能 比例 的 平衡 :与 能 量 代谢 有 关 的 B 族 维生素 和 能 量 消耗 之 间 的 平衡 ;必需 
氨基 酸 之 间 的 比例 合适 ;饱和 脂肪 酸 与 不 饱和 脂肪 酸 之 间 的 平衡 ; 钙 与 磷 平 衡 ;微量 元 素 之 间 
的 平衡 。 

(2) 保 证 食物 安全 :食物 不 得 含有 对 人 体 造 成 危害 的 各 种 有 害 因 素 且 应 保持 食物 的 新 鲜 卫 
生 , 以 确保 居民 的 生命 安全 。 食 品 中 的 微生物 及 其 毒素 、 食 品 添加 剂 . 化 学 物质 以 及 农药 残留 等 
均 应 符合 中 华人 民 共 和 国 食品 卫生 标准 的 规定 。 一 旦 食物 受到 有 害 物质 污染 或 发 生 腐败 变质 ， 
食物 中 营养 素 就 会 受到 破坏 ,不 仅 不 能 满足 机 体 的 营养 需要 ,还 会 造成 人 体 急 .慢性 中 毒 , 甚 至 
致癌 。 

(3) 科 学 的 烹调 加 工 :食物 经 科学 的 加 工 与 豪 调 的 目的 在 于 消除 食物 中 的 抗 营养 因子 和 有 
害 微生物 .提高 食物 的 消化 率 、 改 变 食 物 的 感 观 性 状 和 促进 食欲 。 因 此 ,食物 在 加 工 与 毫 调 时 ， 
应 尽 可 能 地 减少 营养 素 的 损失 并 保持 食物 良好 的 感官 性 状 。 

(4) 合 理 的 进餐 制度 和 良好 的 饮食 习惯 :根据 不 同人 群 的 生理 条 件 、 劳 动 强度 以 及 作业 环 
境 , 对 进餐 制度 给 予 合理 安排 。 合 理 的 进餐 制度 有 助 于 促进 食欲 和 消化 液 定 时 分 沁 , 使 食物 能 
得 到 充分 消化 .吸收 和 利用 。 成 年 人 应 采用 一 日 三 餐 制 ,并 养 成 不 挑食 .不 偏食 .不 暴 饮 暴食 等 
良好 的 饮食 习惯 。 

(四 ) 膳食 指南 

1. 膳食 指南 (dietary guide) ”是 根据 营养 学 原则 ,结合 国情 制定 的 ,是 教育 人 民 群 众 采 用 平 
衡 膳食 ,以 摄取 合理 营养 促进 健康 的 指导 性 意见 。 世 界 上 许多 国家 , 均 根 据 自 己 的 国情 制定 腾 
食指 南 ,其 基本 要 点 是 提供 食物 多 样 化 和 平衡 腾 食 , 避 免 援 入 过 多 脂肪 食糖 食盐 等 ,引导 居民 
进行 合理 的 食物 消费 。 

《中 国 居 民 膳 食指 南 》(2007 年 版 ) 一 般 人 群 膳食 指南 ,适用 于 6 岁 以 上 的 正常 人 群 。 其 内 | 
容 如 下 :QD 食物 多 样 .谷类 为 主 ,粗细 搭配 ;加 多 吃 蔬菜 、 水 果 和 慕 类 ;@ 每 天 吃 奶 类 、 大 豆 或 其 制 
品 ;@ 常 吃 适 量 的 鱼 、 禽 、 蛋 和 瘦 肉 ;@@ 减 少 豪 调 油 用 量 . 吃 清淡 少 盐 膳 食 ;@ 食 不 过 量 ,天 天 运 
动 ,保持 健康 体重 ;@ 三 餐 分 配 要 合理 ,零食 要 适当 ;@@ 每 天 足 量 饮水 ,合理 选择 饮料 ;@ 如 饮酒 
应 限量 ;四 吃 新 鲜 卫 生 的 食物 。 此 外 我 国 还 制定 了 特定 人 群 腾 食指 南 , 其 主要 是 针对 婴儿 、 幼 儿 
与 学 龄 前 儿童 .学 龄 儿童 .青少年 .孕妇 .乳母 .老年 人 制定 的 。 

为 了 帮助 居民 在 日 常生 活 中 实践 《中国 居民 膳食 指南 》 ,专家 委员 会 进一步 提出 了 食物 定量 
指导 方案 ,并 以 宝塔 图 形 表示 。 它 直观 告诉 居民 食物 分 类 的 概念 及 每 天 各 类 食物 的 合理 摄 人 范 
围 ,也 就 是 说 它 告诉 消费 者 每 日 应 吃食 物 的 种 类 及 相应 的 数量 ,对 合理 调配 平衡 膳食 进行 具体 
指导 , 故 称 为 “中 国 居 民 平 衡 腾 食 宝塔 "。 

2. 中 国 居民 平衡 腾 食 宝塔 ”建议 每 日 腾 食 必须 有 五 类 食品 按 重 量 排列 ,恰似 宝塔 形 。 

平衡 膳食 宝塔 (food guide pagoda) (图 12-2) 共 分 五 层 ,包含 每 人 每 日 应 摄 入 的 主要 食物 种 
类 和 总 量 (食物 可 食 部 分 的 生 重 ) 。 从 塔 底 至 塔 尖 算 起 ,位 居 底层 的 是 谷类 、 昔 类 及 杂 豆 食物 ,应 
FEA 250 ~400g/d; 第 二 层 为 蔬菜 和 水 果 , 应 摄 入 300 ~500g/d 和 200 ~400g/d; 第 三 层 为 鱼 、 禽 、 
肉 . 蛋 等 动物 性 食物 ,应 摄 人 125 ~225g/d( 鱼 虾 类 50 ~ 100¢/d, # SA 50 ~ 75e/d, HAE 25 ~ 
50g/d) ;第 四 层 是 奶 类 和 豆 类 食物 , 奶 类 及 奶 制品 300g/d 和 大 豆 及 制品 30 ~ 50g/d; 位 居 塔 尖 的 “| 
是 京 调 油 和 食盐 , 豪 调 油 不 超过 25 ~ 30g/d, 食 盐 不 超过 6g/d; 饮 酒 的 问题 以 白酒 为 例 , 成 年 男性 
饮酒 的 酒精 量 不 超过 25g/d, 而 成 年 女性 则 为 不 超过 15g/d。 同 时 ,膳食 宝塔 还 强调 足 量 饮 水 和 
增加 身体 活动 的 重要 性 。 一 般 情 况 下 , 轻 体力 活动 成 年 人 至 少 饮水 1200ml/d( 约 6 杯 /天 ) ;在 高 
温 或 强 体力 劳动 条 件 下 应 适当 增加 。 建 议 成 人 进行 累计 相当 于 步行 6000 步 /天 以 上 的 身体 活 
动 , 如 果 身 体 状况 允许 ,最 好 进行 30 分 钟 或 以 上 中 等 强度 的 运动 。 
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TH 25~30 克 
盐 6 克 





奶 类 及 奶 制品 300 克 
大 豆 类 及 坚果 类 30~50 克 





p% 
FA 25-507 








蔬菜 类 300~500 克 
水 果 类 200~400 克 





谷类 蓝 类 及 杂 豆 250~400 克 
水 1200 毫 升 




















图 12-2 中 国 居 民 平衡 膳食 宝塔 








第 二 节 ”特殊 人 群 营 养 指导 
一 、 香 妇 和 乳母 的 营养 


孕妇 和 乳母 的 营养 不 仅 要 满足 自身 的 需求 ,还 要 满足 胎儿 和 婴 幼儿 生长 发 育 的 需要 ,否则 
可 能 出 现 母体 和 胎儿 营养 缺乏 及 某 些 并 发 症 。 因 此 ,保证 妊娠 期 和 哺乳 期 的 合理 营养 对 母体 健 
康 和 婴 幼儿 的 身心 发 育 有 着 重要 的 意义 。 

(一 ) 孕妇 

1. 孕期 营养 需要 

(1) 能 量 :孕妇 自 妊 娠 中 期 至 后 期 ,基础 代谢 增加 10% ~ 20% ,因此 要 求 自 妊 娠 4 个 月 开始 
在 正常 能 量 供给 量 基础 上 每 日 增加 837kJ(200kcal) 。 应 注意 能 量 的 增加 不 必 过 高 。 尤 其 在 妊娠 
最 后 两 个 月 身体 活动 有 所 减轻 时 ,能 量 供给 不 宜 过 度 , 以 防 胎 儿 过 大 ,增加 难产 的 可 能 性 。 

(2) 蛋 白质 :整个 妊娠 期 ,孕妇 需要 增加 约 1kg 的 蛋白 质 以 供 正 常 体重 胎儿 及 自身 子宫 、 胎 
盘 等 的 形成 ,并 为 分 娩 后 恢复 .乳汁 分 沁 作 贮备 。 随 妊娠 进展 ,蛋白 质 贮 留 速度 增 快 ,并 且 孕 早 
期 时 孕妇 因 妊 娠 反应 而 进食 量 少 , 故 孕妇 蛋白 质 摄 入 量 在 孕 早 期 每 日 增加 Sg, 中 期 每 日 增加 
15g, 后 期 每 日 增加 25g, 优 质 蛋 白质 应 占 蛋 白质 总 量 1/3 以 上 。 

(3) 碳 水 化 合 物 : 胎 儿 主要 用 母体 供给 的 葡萄 糖 作为 能 量 来 源 。 如 孕妇 摄取 碳水 化 合 物 不 
足 , 就 必须 以 氧化 脂肪 和 蛋白 质 来 供 能 量 ,由 此 易 患 酮 症 。 为 预防 酮 症 出 现 , 妊 娠 中 后 期 膳食 碳 
水 化 合 物 供 能 量 以 占 总 能 量 55% ~ 60% 为 宜 。 孕 妇 常 患 便秘 ,膳食 中 应 有 一 定数 量 的 膳食 纤 
AE, VARESE HEH o 

(4) 脂肪 :孕妇 妊娠 过 程 体内 平均 增加 2 ~ 4kg 脂肪 作为 能 量 贮备 ,以 供 分 娩 .哺乳 消耗 。 此 
外 在 胎儿 神经 系统 发 育 过 程 ,饱和 与 多 不 饱和 脂肪 酸 均 有 很 重要 的 作用 ,其 供 热 比 以 20% ~ 
30% 较为 适宜 。 

(5) 矿 物质 :孕妇 体内 需 有 大 量 钙 贮 留 ,以 供 胎 儿 骨 骼 和 牙齿 生长 发 育 之 用 。 孕 好 
与 胎儿 骨 密 度 及 婴儿 出 生体 重 呈 正 相 关 。 长 期 缺 钙 可 使 婴儿 易 患 伯 传 病 , 人 更 妇 易 串 ; 


























| 钙 摄 入 其 
髓 质 软化 
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io PAEH 中 期 钻 的 适宜 摄 入 熏 为 1000mg/d. 孕 后 期 为 1200mg/d。 ERT EAT hE l 
剂 。 另 外 ,孕妇 需要 一 定量 的 铁 来 满足 胎儿 胎盘 的 需要 ,以 及 孕妇 血 容量 与 红细胞 的 增加 和 
用 于 分 娩出 血 的 消耗 。 由 于 胎儿 发 育 在 孕 后 期 最 迅速 ,故此 阶段 尤 应 注意 膳食 铁 的 补充 。 我 
国 规定 孕妇 在 茸 中 期 铁 的 AI 为 25mg/d, 孕 晚期 为 35mg/d; 锌 、 碘 的 RNI 分 别 为 16.5mg/d 和 
200hg/d。 
(6) 维 














:由 于 胎儿 发 育 、 胎 儿 有 肝脏 贮 存 和 和 母体 自身 为 泌乳 贮存 ,孕妇 的 维生素 A 需要 量 
意 过 多 维生素 A 摄 入 可 致 胎儿 畸形 。 我 国 孕 妇 维生素 A 的 RNI 在 孕 中 期 为 
1000ugRE/d , 孕 晚 期 为 1200ugREZd: 维 生 素 D 为 10ng/d。 同 样 孕妇 也 要 防止 摄 人 过 多 的 维 生 
素 DD, 以 免 胎 儿 发 生 高 血 钼 、 秽 门 过 早 关闭 .软组织 钙化 等 。 维生素 B, ,维生素 B,、 烟 酸 摄 入 量 随 
孕妇 能 量 需要 的 增加 而 增加 ,我 国 孕 妇 的 维生素 B, 、B; 及 烟 酸 的 RNI 分 别 为 每 天 1. 5mg 1. 7mg 
及 15mg; 维 生 素 C 的 RNI 为 130mg/d ;注意 叶酸 的 补充 .叶酸 的 RNI 为 600pgDFE/d, 摄 入 量 要 控 
制 在 Img 以 下 。 

2. 孕期 的 膳食 原则 

41) 孕 前 期 妇女 膳食 要 点 :多 摄 入 富 含 叶酸 的 食物 或 补充 叶酸 ; 常 吃 含 铁 丰富 的 食物 ;保证 
摄 人 加 碘 食 起 ,适当 增加 海产 品 的 摄 和 人 ;戒烟 禁酒 。 

(2) 孕 早期 妇女 膳食 要 点 :膳食 清淡 适口 ;少食 多 餐 ; 保 证 摄 和 人 足 量 富 含 碳水 化 合 物 的 食 
物 ; 多 摄 入 富 含 叶酸 的 食物 并 补充 叶酸 ;戒烟 、 禁 酒 。 

(3) 孕 中 、 末 期 妇女 膳食 要 点 :适当 增加 鱼 、 禽 、 蛋 、 症 肉 、 海 产品 的 摄 入 量 ;适当 增加 奶 类 的 
摄 人 ; 常 吃 含 铁 丰 富 的 食物 ;适量 身体 活动 ,维持 体重 的 适宜 增长 ;禁烟 戒 酒 , 少 吃 刺激 性 食物 。 

(=) 乳母 

1. 哺乳 期 营养 需要 

(1) 能 量 :乳母 的 能 量 来 源 , 在 分 娩 后 6 个 月 内 ,1/3 由 妊娠 时 贮备 的 脂肪 提供 ,膳食 提供 其 
余 的 2/3 能 量 。 婴 儿 6 个 月 后 ,乳汁 能 量 全 部 由 腾 食 提供 。 据 调查 乳母 乳 量 是 否 充足 ,主要 受 乳 
母 膳食 能 量 的 影响 。 我 国 乳 母 能 量 RNI 是 在 一 般 妇 女 基 础 上 每 天 增加 2. 09MJ(500kcal) 。 

(2) 蛋 白质 :母乳 蛋白 质 含 量 平均 为 12% , 按 日 泌乳 量 850 ~ 1200ml 计 , 相 当 于 消耗 母体 
10 ~15g 蛋白 质 。 故 我 国 乳母 的 蛋白 质 RNI 应 增加 20g/d ,应 注意 优质 蛋白 质 的 摄 入 。 

(3) 脂 肪 :婴儿 中 枢 神经 发 育 和 脂 深 性 维生素 的 吸收 需要 脂 类 ,此 外 乳汁 中 脂肪 酸 组 成 受 乳 
母 腾 食 脂肪 酸 组 成 影响 。 因 此 乳母 腾 食 中 必须 有 适量 的 脂 类 ,其 中 必需 脂肪 酸 以 占 总 能 量 的 
5% ~7% 为 宜 。 

(4) 矿 物质 :乳汁 中 很 多 矿物 质 含量 不 受 乳 母 膳食 的 影响 , 故 乳 母 对 多 数 矿物 质 需 要 的 增 
加 ,主要 是 用 以 补充 母体 的 耗损 。 和 乳母 钙 AI 为 1200mg/d; 铁 AI W 25mg/d; 4% WRNI 分 别 为 
21. 5mg/d 和 200ug/do 

(5) 维生素: 乳母 膳食 中 各 种 维生素 必须 相应 增加 ,以 维持 乳母 健康 .促进 乳汁 分 泌 、 保 证 乳 
计 中 含量 .满足 婴儿 生长 发 育 的 需要 。 维 生 素 A 的 RNI X 1200ugRE/d; 维生素 D 的 RNI 为 
10k8g/d; 维 生 素 B, 为 1. 8mg/d, 维 生 素 B, 为 1.7mgyd, 烟 酸 为 18mg/d ,维生素 C 为 130mgyd ,叶酸 
H 500 pe/d., 

2. 哺乳 期 的 膳食 原则 

(1) 产 禧 期 膳食 :正常 分 娩 后 产妇 可 进食 适量 . 易 消化 的 半 流 质 食物 。 分 娩 时 若 会 阴 扬 伤 阳 
度 缝合 ,应 给 无 渣 膳食 1 周 左 右 , 以 保证 肛门 括约肌 不 会 因 排 便 再 次 撕 裂 。 做 剖 宫 手术 的 产妇 
术 后 24 小 时 给 予 术 后 流 食 1 天 ,但 尽 用 牛奶 豆浆 、 大 基 太 糖 等 胀气 食品 ,以 后 再 转 为 普通 腾 
母体 在 分 娩 过 程 中 失血 很 多 ,需要 补充 造血 的 重要 物质 ,如 蛋白 质 和 铁 等 。 鸡 蛋 含有 很 高 的 蛋 
白质 ,但 每 日 进食 鸡蛋 的 量 不 要 多 于 6 个 ,以 免 增 加 肾脏 负担 。 此 外 ,我 国 的 饮食 习惯 往往 只 强 
调动 物性 食物 的 摄 入 ,如 鸡 、 肉 、 鱼 、 蛋 ,而 忽视 蔬菜 与 水 果 的 摄 人 ,容易 造成 维生素 C 与 腾 
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IN 





维 的 不 足 。 

〈2) 哺 乳 期 的 膳食 

QD 食物 种 类 齐全 多 样 化 :一 日 以 4 ~5 餐 为 宜 , 如 主食 不 能 只 吃 精 白 米面 ,应 该 粗细 粮 措 
配 ,每 天 食用 一 定量 粗粮 ,并 适当 调配 些 杂 粮 ,如 燕麦 .小米 、. 赤 小 豆 ,绿豆 等 ,每 H 300 ~500g。 

@ 供 给 充足 的 优质 蛋白 质 :动物 性 食品 如 鱼 类 、 禽 . 肉 等 可 提供 优质 的 蛋白 质 ,每 日 200 ~ 
250g。 在 受 经 济 条 件 限 制 的 地 区 ,充分 利用 大 豆 类 食品 提供 蛋白 质 和 钻 质 。 

@@ 多 食 含 钙 丰 富 的 食品 : 乳 及 乳 制品 (如 牛奶 ,酸奶 .奶粉 .奶酪 等 ) 含 钙 生 最 高 ,并 且 易于 吸 
收 利 用 ,每 天 至 少 摄 和 人 250g。 此 外 ,小 鱼 , 小 虾米 ( 皮 ) 含 钙 丰富 ,可 以 连 骨 带 壳 食用 。 深 绿色 蔬 
菜 、 豆 类 也 可 提供 一 定数 量 的 钙 。 

@ 多 食 含 铁 丰 富 的 食品 :如 动物 的 肝脏 、 肉 类 、 鱼 类 、 某 些 蔬菜 ( 如 油菜 、 淡 菜 等 ) ,大 豆 及 其 
制品 等 。 

@@ 摄 人 足够 多 的 新 鲜 蔬 菜 ,水 果 和 海产 品 ,乳母 还 要 多 选用 绿叶 蔬菜 。 

ORV FOE BR ih UN A . 鱼 类 的 训 调 方法 以 者 或 燃 为 最 好 ,多 汤水 。 高 
调 蔬 菜 时 ,注意 尽量 减少 维生素 C 等 水 溶性 维生素 的 损失 。 


二 、 婴 幼儿 营养 


婴 幼 儿 (0 ~3 岁 ) 生 长 发 育 迅 速 , 是 人 一 生 中 身心 健康 成 长 的 重要 时 期 ,合理 营养 将 为 一 生 
中 体力 和 智力 的 发 展 打 下 良好 基础 ,并 对 某 些 成 年 或 老年 疾病 的 发 生 具 有 预防 作用 。 

(一 ) 婴 幼 儿 的 营养 需要 

婴 幼 儿 时 期 生长 发 育 迅 猛 ,代谢 旺盛 ,需要 足 量 的 营养 素 供给 ,以 满足 正常 生理 功能 活动 和 
生长 发 育 的 需要 。 但 要 幼儿 的 消化 吸收 功能 尚 不 够 完善 ,对 营养 素 的 吸收 和 利用 受到 一 定 的 限 
制 。 因 此 ,如果 咀 养 不 当 , 容 易 引 起 消化 功能 紊乱 和 营养 不 良 , 影 响 机 体 的 抵抗 力 和 健康 成 长 。 
婴 幼 儿 的 总 能 量 消耗 包括 基础 代谢 .食物 的 热效应 活动 的 能 量 消耗 .排泄 能 量 和 组 织 生长 合成 
过 程 消耗 能 量 。2000 年 中 国营 养 学 会 推荐 婴 幼 儿 能 量 日 摄 入 量 1 周岁 以 内 RNI 为 0. 40MJ 
(95keal)/(kg +d) ,1 ~2 岁 RNI 为 男 童 4.60MJ(1100kcal)/d, 女 童 4.40MJ(1050kcal)/d,2 ~3 
岁 RNI 为 男 童 5.02MJ(1200kcal)/d, 女 童 4.81MI(1150kcal)/d。 

婴儿 的 蛋白 质 需 要 量 是 用 营养 状态 良好 的 乳母 喂养 的 婴儿 的 需要 量 衡量 。 中 国营 养 学 会 
在 2000 年 建议 蛋白 质 RNI 婴儿 为 1.5 ~3.0g/(kg +d) ,1~2 岁 幼 儿 为 35g/d,2 ~3 岁 幼儿 为 
40g/d。 婴 儿 和 蛋白 质 需 要 量 , 人 乳 哺育 为 258(kg' d) .牛乳 喂养 为 3.5g/(kg' d) 混合 喂养 为 
4g/ (kg - d)。 幼 儿 和 蛋白 质 供 给 量 因 年 龄 而 异 ,平均 约 每 天 每 千克 体重 3. 5g。 婴 幼儿 阶段 由 于 单 
位 体重 所 需 能 量 较 高 ,所 以 必须 有 一 定量 脂肪 来 提供 能 量 , 并 且 促 进 脂 溶性 维生素 的 吸收 。 类 
脂 中 胆固醇 等 对 婴儿 神经 系统 发 育 也 是 必要 的 。 脂 肪 中 多 不 饱和 脂肪 酸 ,如 亚 油 酸 、 亚 麻油 酸 、 
十 二 碳 六 烯 酸 等 也 为 婴 幼 儿 生 长 所 必须 。 碳 水 化 合 物 主要 提供 能 量 。 岗 儿 期 的 碳水 化 合 物 主 
要 由 乳糖 提供 。 婴 儿 于 2 月 龄 前 因 缺 乏 唾 液 淀 粉 酶 ,对 淀粉 不 能 消化 , 故 淀 粉 类 食物 不 能 添加 
过 早 。 婴 幼儿 食物 中 如 碳水 化 合 物 过 多 ,可 因 在 肠 内 发 酵 、. 刺 激 肠 蠕动 而 引起 腹泻 。 其 饮食 中 
碳水 化 合 物 所 供 能 量 以 占 总 能 量 的 50% 为 宜 。 

矿物 质 对 婴 幼 儿 生长 很 重要 ,我 国 较 易 缺乏 的 是 钙 PR BE tt, APL GG EF EL 
收 利用 好 。 母 乳 铁 生 物 利 用 率 高 , 故 母 乳 喂养 婴儿 缺 铁 性 贫血 患 病 率 低 于 人 工 喂养 婴儿 。 婴 儿 
4~6 月 龄 后 ,体内 贮存 铁 用 尽 , 同 时 生长 迅速 , 铁 需 要 多 ,因此 要 及 时 添加 含 铁 食 物 。 对 早产 儿 
或 低 出 生体 重 婴 儿 尤 应 及 早 注 意 补 充 铁 。 

几乎 所 有 的 维生素 在 缺乏 时 都 会 影响 婴 幼 儿 的 生长 发 育 , 其 中 关系 最 为 密切 的 有 维 生 藤 
A.D,B 族 维生素 中 的 维生素 B .维生素 B, 和 烟 酸 ,人 工 喂养 的 婴 幼 儿 还 应 该 注意 维生素 下 上 和 (C 
的 补充 ,早产 儿 更 应 该 注意 补充 维生素 E。 给 婴 幼 儿 补 充 维生素 A D 必须 掌握 剂量 ,防止 过 荆 
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中 毒 。 

(=) 婴 幼 儿 的 合理 喂养 

婴儿 喂养 方法 分 为 生 乳 喂养 人工 喂养 和 混合 喂养 ,其 中 以 母乳 喂养 为 最 佳 。 健 康 母亲 的 
乳 计 含 有 婴儿 期 所 需 .比例 最 适宜 、 容 易 消化 吸收 的 营养 成 分 ,并 且 含有 多 种 免疫 物质 ,能 增强 
婴儿 的 抗 病 力 。 

1. 母乳 喂养 “是 人 类 哺 音 下 一 代 的 天 然 喂养 方式 ,其 优点 包括 营养 素 齐全 ,能 全 面 满足 婴 
儿 生 长 发 育 的 寡 要 , 含 优 质 蛋 白质 、. 牛 磺 酸 、 丰 富 的 必需 脂肪 酸 、 乳 糖 , 钙 含量 约 为 30mg/100ml， 
钙 磷 比例 适宜 ,母乳 中 维生素 C B 族 维生素 、 类 胡萝卜 素 及 维生素 A 常 随 乳母 膳食 中 的 含量 而 
改变 ,维生素 D 难以 通过 乳腺 进入 乳汁 ,母乳 喂养 儿 应 在 出 生 2 ~4 周 后 补充 维生素 D 并 且 要 多 
晒 太 阳 。 母 乳 (尤其 是 初 乳 ) 含有 丰富 的 抗 感染 物质 ,能 提高 婴儿 对 疾病 的 抵抗 力 ,母乳 中 特异 

性 免疫 物质 ,如 TB 淋巴 细胞 以 及 分 沁 型 免疫 球 蛋 白 A 等 , 均 可 保护 婴儿 呼吸 道 及 消化 道 抵抗 

细菌 及 滤 过 性 病毒 的 侵袭 ,安全 渡 过 无 抗体 阶段 ,母乳 中 的 非特 异性 免疫 物质 包括 吞噬 细胞 FL 
铁 蛋 白 溶菌 酶 `. 乳 过 氧化 氧 敌 .补体 C3 及 双 歧 杆菌 因子 等 ,可 以 使 婴儿 有 效 地 抵御 致 病菌 及 病 
毒 的 侵袭 。 

婴儿 一 般 在 正常 分 娩 1 ~2 小 时 后 即 可 进行 哺乳 。 新 生 儿 每 次 哺乳 时 间 短 ,可 不 过 分 强调 
定时 ,而 是 按 需 进行 哺乳 ; 稍 长 大 后 即 逐 步 形 成 规律 , 约 每 隔 3 ~ 4 小 时 喂 一 次 ,每 次 约 20 分 钟 。 
婴儿 4 ~6 月 龄 后 因 对 营养 需求 增加 ,单纯 乳汁 喂养 不 能 满足 其 生长 发 育 需要 , 须 逐 渐 添 加 辅助 
食品 。 辅 助 食品 的 补充 , 既 不 能 过 了 晚 ,也 不 能 过 早 。 要 注意 到 婴儿 消化 功能 成 熟 程度 ,遵循 从 一 
种 到 多 种 ,由 少 到 多 ,由 稀 到 稠 ,由 细 到 粗 的 原则 。 菜 水 .果汁 .蛋黄 面糊、 稀 粥 、 肉 泥 、 菜 泥 等 均 
为 人 们 常用 家 庭 自 备 的 婴儿 辅助 食品 。 

婴儿 人 工 喂养 或 混合 喂养 的 代 乳 品 多 为 鲜 牛 乳 或 乳 粉 。 新 生 儿 饮用 牛乳 要 加 等 量 水 冲淡 ， 
以 防 消化 不 良 ,并 加 约 5% HORE. ASL ~ 2 月 龄 时 可 改 为 全 乳 。 其 他 代 乳 品 的 品种 很 多 ， 

般 多 用 谷类 加 入 适量 大 豆 .蛋黄 、 上 骨粉 等 配制 而 成 。 其 中 营养 素 的 配 比 多 以 母乳 的 正常 含量 

为 基本 依据 ,但 应 明确 ,即使 是 母乳 化 的 配方 也 不 具备 人 和 乳 的 免疫 物质 。 

2. 断奶 过 渡 期 喂养 ”婴儿 期 是 新 生命 从 母体 内 到 母体 外 生活 的 过 渡 期 , 亦 是 从 完全 依赖 母 
体 营养 到 母乳 外 其 他 食物 营养 的 过 渡 期 。 在 母乳 喂养 期 间 , 为 满足 婴儿 迅速 发 育 的 营养 需要 
逐步 地 添加 除 母 乳 外 的 其 他 食物 ,使 婴儿 从 单纯 靠 母 乳 营养 逐步 过 渡 到 完全 由 母乳 外 的 其 他 食 
物 营养 的 过 程 。 这 一 过 程 通常 从 4 月 龄 开始 ,持续 6 ~8 个 月 或 更 长 ,期 间 母乳 照常 喂养 ,直到 
断奶 。 

婴儿 生长 至 4 ~6 个 月 时 ,母乳 的 分 泌 量 并 不 随 婴 儿 长 大 而 相应 增加 ,此 时 ,母乳 喂养 已 不 
能 完全 满足 婴儿 生长 发 育 的 需要 ,应 添加 断奶 食物 作为 母乳 的 补充 。 此 时 的 婴儿 消化 系统 及 各 
器 官 的 协调 性 已 发 育成 熟 , 肠 道 消化 淀粉 的 酶 也 逐渐 活跃 ,断奶 食物 的 添加 有 助 于 婴儿 完成 从 
依赖 母乳 营养 到 利用 母乳 外 其 他 食物 营养 的 过 渡 。 添 加 辅助 食品 的 原则 :逐步 适应 ,由 稀 到 秽 ， 
基 由 少 到 多 ,质地 由 细 到 粗 , 因 人 而 异 。 

断奶 食物 添加 的 顺序 为 先 单纯 后 混合 , 先 液体 后 固体 , 先 谷类 \ 水 果 蔬菜, 后 鱼 ` 蛋 、 肉 , 具 
体 添 加 顺序 可 以 是 :未 满 1 个 月 添加 鱼肝油 ;1 个 月 添加 鱼肝油 、 菜 水 ;2 ~3 个 月 添加 鱼肝油 E 
水 , 乳 儿 糕 ;4 个 月 添加 鱼肝油 . 菜 水 、 乳 儿 糕 .蛋黄 ;5 ~6 个 月 添加 鱼肝油 、 菜 水 GB BE EH 
水 果 泥 ;7 ~8 个 月 添加 同上 ,加 烂 面 ` 鱼 泥 、 燕 蛋 饼干 .馒头 干 ;8 ~ 10 个 月 添加 同上 ,加 肉 末 、 
末 ;11 个 月 添加 同上 ,加 烂 饭 。 另 外 ,婴儿 1 周岁 前 食物 应 尽量 避免 含 盐 量 或 调味 品 多 的 膳食 。 

3. 幼儿 膳食 ”与 婴儿 期 相 比 较 ,1 ~3 岁 幼儿 生长 发 育 速度 减 慢 ,对 食物 需求 减少 ,食欲 往 
往 有 所 下 降 ,但 对 营养 素 需 要 量 仍 相对 高 于 成 人 。 此 阶段 幼儿 易 兴 奋 .注意 力 不 集 中 ,会 无 心 用 
餐 而 使 进食 量 不 是 。 此 外 幼儿 活动 量 时 大 时 小 个体 差 异 也 大 ,因此 进食 量 会 有 差别 及 波动 。 
了 解 这 种 状况 才能 对 幼儿 喂养 有 正确 处 理 。 

































=H 














J) 


CE 
CO = 


第 二 篇 ”临床 预防 服务 





由 于 幼儿 的 咀嚼 , 肠 骨 消化 能 力 依然 较 弱 ,食物 制作 上 要 注意 碎 ` 细 、 软 .新 鲜 。 在 调配 上 注 
意 多 样 化 。 除 一 日 三 餐 外 应 增加 1 ~ 2 次 富 含 营养 素 的 小 吃 ; 要 尽早 训练 幼儿 自已 进食 ;培养 良 
好 的 饮食 习惯 ,避免 偏食 。 在 食物 选择 方面 ,作为 主食 的 谷类 不 能 过 分 单一 ,加 入 少量 杂粮 有 助 
于 改善 口味 及 提高 蛋白 质 的 营养 价值 ,每 日 粮 谷 量 约 1508。 以 肉 . 血 ` 蛋 ,大 豆 制品 作为 优质 蛋 





增加 钙 及 优质 蛋白 质 的 援 和 人 。 此 外 蔬菜 ,水 果 每 天 应 保证 200 ~ 250g, 其 中 1/2 为 绿色 蔬菜 以 增 
0 维生素 及 矿物 质 的 摄取 ,水 果 并 不 能 蔡 代 蔬菜 的 营养 作用 。 
三 、 老 年 人 营养 

老年 人 的 各 种 生理 功能 随 着 年 龄 增长 而 逐渐 减退 ,其 中 消化 吸收 功能 的 下 降 必然 影响 了 老 
年 人 的 进食 和 营养 状况 。 因 此 按照 老年 人 机 体 的 生理 状态 ,提供 合理 膳食 是 很 重要 的 。 

(一 ) 老年 人 生理 特点 ”老年 人 由 于 牙齿 脱落 , 舌 表面 味蕾 萎缩 ,消化 液 和 消化 酶 分 泌 减 
少 ,使 得 食欲 减退 ,消化 功能 降低 ; 随 着 年 龄 的 增长 ,老年 人 的 代谢 总 量 减 少 ,免疫 功能 降低 。 

(=) 老年 人 营养 需要 

1. 能 量 ”老年 人 因 身 体 活动 减少 与 基础 代谢 降低 ,能量 需 要 相应 下 降 。 衔 量 能 量 供给 是 否 
恰当 的 最 简单 的 方法 是 观察 其 体重 是 否 维持 在 理想 体重 范围 。 调 查 表明 ,肥胖 在 老年 人 高 血 
压 、 糖 尿 病 .高 脂 血 等 疾病 的 发 病 中 起 一 定 的 作用 ;控制 能 量 摄 入 .降低 体重 有 益 于 这 些 疾病 的 
| 控制 。 
2. BAR “老年 人 体内 以 分 解 代谢 为 主 ,对 蛋白 质 的 消化 吸收 下 降 ,能 量 摄 和 人 低 .饮食 氮 存 
留 下 降 。 因 此 老年 人 的 蛋白 质 需要 量 减少 得 并 不 是 很 多 ,并 且 更 需要 重视 优质 蛋白 质 的 供给 。 
要 求 老年 人 膳食 蛋白 质 中 1/2 来 自动 物性 食品 及 大 豆 类 制品 。 为 避免 蛋白 质 摄 入 过 多 而 造成 
机 体 肝 肾 代谢 负担 ,老年 人 膳食 蛋白 质 也 不 宜 过 高 ,其 供 热 比 在 12% ~14% 范围 。 

3. 脂肪 “由 于 老年 人 总 进食 量 减 少 ,而 脂肪 又 是 机 体 浓缩 的 能 源 , 故 膳食 中 不 要 过 分 禁忌 
BAS ,应 将 脂肪 均匀 分 布 于 各 餐 次 中 以 助 消化 吸收 并 能 增加 饮食 风味 .促进 食欲 。 但 过 高 脂肪 
BA ,对 老年 人 某 些 疾病 的 发 生 ` 发 展 起 一 定 作用 。 因 此 要 求 老 年 人 膳食 脂肪 的 供 热 比 控制 在 
20% ~30% ,限制 胆固醇 及 饱和 脂肪 酸 的 摄 和 人 。 

4. 碳水 化 合 物 “ 人 体 对 碳水 化 合 物 的 代谢 调节 能 力 随 年 龄 增长 而 减弱 , 故 老年 人 糖 耐 量 降 
低 , 易 发 生 血 糖 上 升 和 高 脂 血 症 ,同时 对 低 血糖 也 很 敏感 。 老 年 人 膳食 碳水 化 合 物 供给 可 控制 
其 供 热 比 在 65%% 左 右 。 最 主要 是 限制 能 直接 引起 血糖 起 伏 的 精制 单 糖 ` 双 糖 的 进食 量 ;增加 这 
粉 类 和 膳食 纤维 的 摄 入 , 既 可 促进 机 体 对 胰岛 素 的 敏感 性 ,又 能 降低 血脂 和 防止 便秘 。 

5. 矿物 质 ”老年 人 矿物 质 缺乏 除 因 摄 人 不 足 外 ,往往 与 吸收 障碍 .疾病 .所 用 药物 的 干扰 等 
有 关 。 在 各 种 矿物 质 中 ,以 钙 和 铁 对 老年 人 最 为 重要 。 
| 据 调 查 老 年 人 膳食 钙 摄 人 量 多 达 不 到 适宜 摄 人 量 1000mg/d 的 要 求 。 此 外 ,老年 人 对 钙 的 
| 吸收 利用 及 贮存 能 力也 差 , 易 发 生 负 钙 平 衡 。 腾 食 钙 摄 入 充裕 ,对 老年 人 骨 质 朴 松 及 高 血压 防 
治 上 有 一 定 作用 。 和 牛奶, 虾皮 . 豆 制 品 及 一 些 绿色 蔬菜 均 为 钙 的 良好 来 源 。 

缺 铁 性 贫血 在 老年 人 中 较为 普遍 , 除 可 能 因 摄 入 不 足 外 ,往往 更 主要 是 吸收 利用 不 好 而 量 
| 现 缺 乏 。 所 以 老年 人 要 注意 供给 一 些 动物 性 食品 及 富 含 维生素 C 食品 ,这 会 有 助 于 提高 腾 食 中 
| 铁 的 利用 率 。 
| 6. 维生素 “维生素 在 体内 有 广泛 生理 功能 ,对 老人 有 增强 抵抗 力 TDW LA {Ra Be HE 
| 老 的 作用 。 应 注意 维生素 A.D .EC 和 B 族 维生素 的 供给 。 

(=) 老年 人 膳食 原则 
1. 饮食 多 样 化 ,食物 搭配 合理 , 宜 吃 软 食 , 少 食 多 餐 , 忌 暴 饮 暴食 ; 

| 2. 主食 中 包括 一 定量 的 粗粮 .杂粮 ; 
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3. 每 天 饮用 和 牛奶 或 食用 奶 制品 ; 

4. 吃 大 豆 或 其 制品 ; 

5. 适量 食用 动物 性 食品 ” 禽 肉 和 鱼 类 脂肪 含量 较 低 , 较 易 消 化 , 适 于 老年 人 食用 ; 

6. 多 吃 蔬 菜 、 水 果蔬 茉 是 维生素 C 等 几 种 维生素 的 重要 来 源 ,而 且 大 量 的 膳食 纤维 可 预 
防老 年 便秘 ,番茄 中 的 番茄 红 素 对 老年 男性 常见 的 前 列 腺 疾病 有 一 定 的 防治 作用 ; 

7. 饮食 清淡 PER 









第 三 节 临床 营养 


临床 营养 (clinical nutrition) 又 称病 人 营养 .是 研究 人 体 处 于 各 种 病理 状态 下 的 营养 需求 和 
营养 输 注 途径 的 科学 , 即 在 正常 生理 需要 量 的 基础 上 ,根据 疾病 的 种 类 病情 病人 的 营养 状况 
等 ,合理 安排 饮食 ,以 增强 机 体 抵抗 力 ,改善 代谢 ,修补 组 织 ,积极 地 促使 疾病 的 转 归 , 从 而 使 病 
人 早日 康复 。 疾 病 的 营养 治疗 是 现代 综合 治疗 的 重要 组 成 部 分 , 它 是 根据 疾病 的 病理 生理 特 
点 , 按 不 同时 期 制定 符合 其 特征 的 营 养 治 疗 方案 和 膳食 配方 ,以 达到 治疗 、 辅 助 治疗 或 诊断 的 目 
的 。 根 据 人 体 的 基本 营养 需要 和 各 种 疾病 的 治疗 需要 而 制订 的 医院 病人 膳食 ,可 分 为 基本 腾 
食 治疗 膳食 .特殊 治疗 膳食 、 儿科 膳食 ,诊断 膳食 和 代谢 膳食 等 。 根 据 供给 病人 营养 物质 的 途 
径 通常 将 病人 营养 分 为 肠 内 营养 和 肠 外 营养 两 类 。 


一 、 基 本 膳食 


基本 膳食 与 一 般 健康 人 日 常 所 用 的 膳食 基本 相同 ,膳食 结构 能量 与 各 种 营养 素 和 和 餐 次 均 
应 遵守 平衡 膳食 的 原则 ,使 能 量 及 营养 素数 量 和 质量 达到 合理 营养 的 要 求 。 基 本 膳食 是 医院 应 
用 范围 最 广 ,食用 频率 最 高 的 膳食, 约 占 住 院 病人 膳食 的 50% ~ 65% 。 基 本 腾 食 包括 普通 膳食 、 
软 食 半 流 质 膳 食 和 流质 膳食 。 

1. 普通 腾 食 (normal diet) ”简称 普 食 ,与 健康 人 的 腾 食 基 本 相同 。 其 中 总 能 量 、 蛋 白质 ,无 
机 盐 维生素 等 各 种 营养 素 应 供给 充足 ,达到 平衡 腾 食 的 要 求 ;保持 适当 体积 以 满足 饱 腹 感 ; 品 
种 多 样 化 ,科学 加 工 豪 调 以 增进 食欲, 促进 消化 ;一 日 三 餐 合理 分 配 ,能 量 分 配 比 例 为 早餐 
25% ~ 30% ,午餐 40% ,晚餐 30% ~35% ; 忌 用 刺激 性 、 难 消化 的 食物 ,如 辛辣 食物 、 油 炸 食物 等 。 
普通 腾 食 主要 适用 于 消化 道 功能 正常 .无 发 热 .无 腹泻 患者 和 产妇 以 及 恢复 期 患者 。 

2. 软 食 (soft diet) ”是 一 种 比 普 食 更 易 消 化 的 腾 食 ,是 由 半 流质 腾 食 向 普 食 过 渡 的 中 间 说 
食 。 软 食 所 提供 的 各 种 营养 素 应 符合 平衡 腾 食 要 求 ;细软 , 易 咀嚼 、 易 消化 ; 少 用 膳食 纤维 及 烛 
纤维 多 的 食物 ;注意 补充 无 机 盐 和 维生素 ; 鼠 油 炸 、 辛 辣 , 坚 硬 的 食物 。 软 食 主要 适用 于 轻微 发 
热 .消化 不 良 . 肠 道 疾 病 恢复 期 .口腔 疾病 患者 及 咀嚼 不 便 的 幼儿 和 老人 等 。 

3. 半 流 质 膳食 (semi-liquid diet) 是 一 种 介 于 软 食 与 流质 膳食 之 间 的 膳食 ,外 观 呈 半 流 体 
状态 ,易于 咀 鹃 和 消化 。 半 流质 腾 食 每 日 总 能 量 不 宜 过 高 ,一 般 供给 量 为 6.28 ~7. 53MJ(1500 ~ 
1800kcal) ,其 他 营养 素 按 正常 量 供给 ;注意 补充 无 机 盐 和 维生素 ;细软 , 易 咀 咀 , 昂 消化 ,纤维 合 
重 少 ;少食 多 餐 , 每 隔 2 ~ 3 小 时 进餐 一 次 ,每 日 5 ~6 餐 ; 鼠 用 不 易 消化 、 油 炸 ,辛辣 刺激 的 食物 
半 流 质 膳食 主要 适用 于 发 热 ,消化 道 疾病 .口腔 疾病 .身体 虚弱 的 患者 及 刚 分 娆 的 产妇 等 。 

4. 流质 膳食 (liquid diet) ”是 呈 液 体 状态 或 在 口中 能 溶化 为 液体 的 膳食 。 易 消化 , 含 泻 少 。 
所 供给 能 量 及 各 种 营养 素 均 较 缺 乏 ,不 宜 长 期 食用 ; 它 属于 不 平衡 膳食 ,在 食用 期 间 应 辅 以 肠 外 
党 养 , 以 补充 能 量 和 营养素 的 不 足 ; 少 食 多 多 ,每 父 200 ~ 250ml 较 适宜 ,每 天 6 ~ 7 餐 ; 不 宜 选用 
非 流质 的 固体 食物 .膳食 纤维 含量 多 的 食物 及 油 胰 的 食物 。 流 质 腾 食 主要 适用 于 高 热 .急性 伟 
染病 .消化 道 出 血 ` 咀 嚼 朵 难 \ 术 后 患者 等 。 
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=. Boy ER 
治疗 膳食 ( therapeutic diet) 是 指 根据 不 同 的 病理 与 生理 状况 ,调整 病人 膳食 的 营养 成 分 和 性 
状 ,治疗 或 辅助 治疗 疾病 .促进 病人 康复 的 膳食 。 治 疗 膳食 的 基本 原则 是 在 平 衔 膳食 的 前 提 下 ， 
考虑 到 病人 的 消化 ` 吸 收 和 耐 受 力 以 及 饮食 习惯 ,进行 治疗 膳食 的 制备 。 





(—) REBER 
1. 特点 “控制 膳食 中 的 蛋白 质 含量 ,以 减少 含 氨 的 代谢 产物 ,减轻 肝 、. 肾 负 担 ,在 控制 蛋白 


质 摄 入 量 的 前 提 下 ,提供 充足 的 能 量 优质 蛋白 质 和 其 他 营养 素 , 以 改善 患者 的 营养 状况 。 要 根 
据 患 者 的 肾 功能 损伤 情况 ,决定 其 蛋白 质 的 摄 人 量 , 一 般 每 日 蛋白 质 总 量 在 20 ~ 40g 之 间 。 

2. 适用 对 象 ”肾脏 疾病 如 急性 肾炎 .急性 肾 功 能 训 竭 .慢性 肾 功能 衰竭 .肾病 综合 征 、 尿 毒 
症 及 肾 透 析 。 肝 脏 疾病 中 的 肝 性 脑病 各 期 。 

3. 膳食 原则 ”根据 肝 、 肾 功能 情况 ,确定 每 日 腾 食 中 的 蛋白 质 总 量 。 

(1) 每 日 膳食 中 的 能 量 应 供给 充足 ,碳水 化 合 物 不 低 于 55% ,必要 时 可 采用 纯 淀 粉 食品 及 水 
果 增 加 能 量 。 

(2) 肾 功能 不 全 者 在 蛋白 质 定 量 范围 内 选用 优质 蛋白 质 ,如 鸡蛋 .牛奶 、 瘦 肉 、 鱼 虾 。 

(3 ) 肝 功能 衰竭 患者 应 选用 高 支 链 氨 基 酸 \ 低 芳香 族 氮 基 酸 的 豆 类 和 蛋白 为 主 的 食物 ,要 避免 
肉 类 蛋白质。 

(4) 维 生 素 .无 机 盐 等 营养 素 应 充分 供给 。 

(5 ) 增加 膳食 纤维 摄 人 量 ,可 减少 氨 类 吸收 或 增加 排出 ,制作 方法 要 细软 、 烂 ,预防 出 血 。 

(=) 低 盐 膳食 

1. 特点 ”通过 调整 膳食 中 的 钠 盐 摄 人 量 来 纠正 水 . 钠 湾 留 以 维持 机 体 水 .电解 质 的 平衡 。 

2. 适用 对 象 ”高 血压 ,心力 衰竭 .急性 肾炎 、 妊 娠 期 高 血压 疾病 ,各 种 原因 引起 的 水 、 钠 满 留 

3. 膳食 原则 

(1) 食 盐 量 以 克 为 单位 计算 ,限制 每 日 膳食 中 的 含 盐 量 在 1~4g。 

(2) 根 据 具 体 病 情 确 定 每 日 腾 食 中 的 具体 食盐 量 ,如 水 肿 明显 者 食盐 量 为 1g/d ,一 般 高 血压 
病 患 者 为 4g/d。 

(3) 此 类 膳食 的 用 盐 量 在 食物 准备 和 毫 调 前 应 用 天 平 称 量 后 加 入 。 

(4) 已 明确 含 盐 量 的 食物 先 计 算 后 称 重 配 制 ,其 他 营养 素 按 正常 需要 。 

(=) 低 嗓 叭 饮食 

1. 特点 ”限制 全 天 膳食 中 嗓 哈 的 摄 入 量 在 150 ~ 250mg/d ,减少 外 源 性 味 叭 的 来 源 ,降低 血 
清 尿 酸 的 水 平 。 调 整 膳食 中 成 酸性 食物 和 成 碱 性 食物 的 配 比 ,增加 水 分 的 摄 入 量 ,促进 尿酸 排 
出 体外 ,防治 急性 痛风 的 发 作 。 

2. 适用 对 象 急性 痛风 ,慢性 痛风 、 高 尿酸 血 症 \ 尿 酸性 结石 。 

3. 膳食 原则 

(1) 肥 胖 或 超重 患者 :应 适当 控制 能 量 ,使 体重 控制 在 理想 体重 的 下 限 ,一 般 为 6280 ~ 
7530kJ/d( 1500 ~ 1800kcal/d) 或 105kJ/(kg + d) [25kcal/ (kg + d)]。 鼓 励 患者 适当 增加 身体 

(2) 适 量 的 蛋白 质 :按理 想 体重 为 1g[(kg' d) 。 全 日 50g ~65g, 优 质 蛋 白质 选用 不 含 或 少 
含 核 蛋白 的 奶 类 ,鸡蛋 TKE. RAX . 鱼 、 虾 ,禽类 等 核 重 白 较 高 的 食物 

(3 ) 低 脂肪 :高 脂肪 可 减少 尿酸 排出 体外 ,也 不 利 减 体重 ,脂肪 的 供给 量 可 占 总 能 量 20% ~25% o 

(4) 维 生 素 及 无 机 盐 : 宜 供给 富 含 维 生 素 B 族 和 维生素 C 的 食物 。 食 盐 每 日 2 ~ 58g 为 宜 。 

(5) 水 分 :无 肾 功 能 不 全 时 宜 多 喝 水 ,每 日 摄 和 水量 保持 2000 ~3000ml ,以 增加 尿酸 的 排出 。 


























三 、 肠 内 营养 


肠 内 营养 指 经 名 轩 ( 或 经 胃 肠 造 瘘管 滴 和 要素 制剂 ,也 有 人 愿 经 口 援 人 。 肠 内 营养 
TDL eae ng AOE £ 足 病 人 的 代谢 需要 要 ,导管 应 放 在 空肠 内 。 胃 肠 内 营养 在 消化 道 
尚 有 部 分 功能 时 可 取得 与 肠 外 营养 相同 的 效果 , 且 较 符合 生理 状态 。 此 法 费用 较 省 ,使 用 较 安 
全 ,监护 较 易 ,并 由 于 膳食 的 机 械 刺激 与 刺激 消化 道 激素 的 分 泌 而 加 速 胃 上 肠 道 功能 与 形态 的 恢 
复 。 所 以 基本 原则 是 ” ee 应 尽量 采用 经 胃 肠 营养 ”。 

(一 ) 肠 内 营养 适应 

肠 内 营养 的 可 行 性 3 要 决定 小 肠 是 否 具 








能 吸收 提供 的 各 种 营养 素 的 功能 。 所 以 , 当 病 人 
原 发 疾病 或 内 治疗 与 诊断 的 需要 而 不 能 或 不 愿 经 口 摄食 ,或 摄食 量 不 足以 满足 需要 时 ,如 胃 肠 
道 功 能 允许 而 又 可 耐 受 时 ,首先 应 考虑 采用 肠 内 营养 。 临 床上 有 以 下 情况 适合 肠 内 营养 :经 口 
摄食 不 足 或 禁忌 ; 胃 肠 道 疾病 ;: 术 前 或 术 后 营养 补充 ;心血 管 疾病 ; 肝 功 能 与 肾 功能 衰竭 ;先天 性 
氨基 酸 代谢 缺陷 病 等 。 

(=) 常用 肠 内 营养 制剂 

由 于 临床 营养 研究 的 进展 .渗透 压 不 高 、 低 黏度 的 要 素 营 养 制剂 已 有 多 种 商品 供应 ,基本 上 
分 为 以 氨基 酸 为 气 源 .以 水 解 蛋白 为 氮 源 和 以 酷 蛋 白 为 氮 源 的 三 大 类 。 各 种 商品 化 经 肠 营 养 的 
维生素 与 矿物 质 含 量 ,尤其 是 电解 质 的 量 相差 较 大 ,通常 配 成 能 量 密度 为 1kcal/ml 的 溶液 。 肠 
内 营养 常 有 谷 氮 酰胺 .中 链 甘 油 三 酯 和 膳食 纤维 等 成 分 ,以 利于 维护 肠 功能 。 

(=) 肠 内 营养 投 给 途径 

肠 内 和 营养 投 给 途径 的 选择 决定 于 疾病 本 身 .喂养 时 间 长 短 ,精神 状态 及 胃 肠 道 功 能 。 常 用 
的 肠 内 营养 投 给 途径 有 :经 口 或 鳃 胃 途 径 ; 盘 十 二 指 肠 ( 鼻 空 肠 ) 或 空肠 造 口 途径 ;食管 造 
径 ; 胃 造 口 途径 。 




























四 .上 肠 外 营养 


肠 外 营养 是 指 通 过 肠 道 以 外 的 通路 即 静 脉 途径 输 注 能 量 和 各 种 营养 素 ,以 达到 纠正 或 预防 
营养 不 良 ,维持 营养 平衡 目的 的 营养 补充 方式 。 肠 外 营养 使 用 完全 新 型 的 营养 物质 经 中 心静 脉 
管 或 周围 静脉 输入 ,多数 情 况 下 可 满足 患者 的 营养 需求 ,有 效 地 改善 并 维持 机 体 的 营养 状况 ， 
乞 重 患者 抢救 工作 中 不 可 缺少 的 重要 组 成 部 分 。 肠 外 营养 主要 适用 于 暂时 或 永久 不 能 
经 消化 道 进食 、 进 食 后 不 能 吸收 或 胃 肠 道 需要 充分 休息 的 患者 。 肠 外 营养 按照 供给 途径 分 为 中 

心静 脉 营养 和 周围 静脉 营养 两 种 。 

1. 中 心静 脉 营养 (central parenteral nutrition, CPN) “又 称 完全 静脉 营养 (total parenteral nu- 
trition, TPN) ,是 指 将 全 部 营养 素 通 过 大 静脉 输入 的 方法 。 主 要 适用 于 长 期 无 法 由 肠 内 营养 途径 

提供 机 体 所 需 营 养 物质 , 且 周 边 静 脉 营养 无 法 提供 大 量 营养 素 的 患者 。 中 心静 脉 营养 是 通过 外 
科 手 术 将 导管 置信 体内 ,由 锁骨 静脉 插入 中 心静 脉 或 由 绒 静 脉 插入 上 腔 静 脉 。 由 于 静脉 管 径 大 
且 血 流速 度 快 ,可 将 输入 的 高 浓度 营养 素 带 至 全 身 以 供 利 用 

2. 周围 静脉 营养 ( peripheral parenteral nutrition, PPN) 是 指 将 营养 物质 质 由 外 周 静脉 输入 的 
方法 。PPN 采用 的 时 间 不 应 超过 2 周 ,主要 是 改善 患者 手术 前 后 的 营养 状况 ,纠正 疾病 所 致 的 
党 养 不 良 。 该 方法 操作 简便 ,容易 实施 ,对 静脉 损伤 小 ,在 普通 病房 内 即 可 实施 。 

肠 外 营养 没有 统一 的 配方 ,但 必须 含 人 体 所 需 的 全 部 营养 素 。 一 般 根据 患者 的 年 龄 ,性别 、 
体重 或 体 表 面积 .病情 等 需要 来 制备 。 肠 外 营养 制剂 要 求 无 茵 .无 毒 .无 致 热 原 pH 和 渗透 压 适 
宜 , 相 容 性 和 稳定 性 良好 等 ,其 组 成 成 分 包括 蛋白 质 (氨基酸 ) 脂肪、 糖 类 、 维 生 素 .无 机 盐 和 水 
等 。 临 床上 配制 肠 外 营养 制剂 时 应 严格 按照 无 菌 原则 在 临 用 前 新 鲜 配 制 ; 配 好 后 如 不 能 立即 输 P Jf 
广 , 应 在 4 冰箱 中 保存 县 不 超过 48 小 时 ; 深 加 无 机 盐 时 应 注意 配伍 禁忌 ;尽量 将 一 日 所 需 营 养 Seat VA 
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物质 装 人 一 个 袋 中 以 减少 污染 。 

肠 外 营养 主要 适用 于 骨 肠 道 功能 障碍 或 衰竭 的 患者 ,包括 消化 系统 疾病 ( 消化 道 瘘 .肠炎 、 
短 肠 综合 征 、 中 重症 急性 胰腺 炎 、 胃 肠 道 梗阻 等 ) 大 面积 烧伤 败血症. 术 前 准备 .急性 肾 衰竭、 
妊娠 剧 吐 和 神经 性 厌食 以 及 神志 不 清 、 腹 膜 炎 ,肿瘤 放疗 或 化 疗 引 起 的 胃 患 
前 ,认为 应 用 肠 外 营养 的 禁忌 证 包括 严重 呼吸 和 循环 功能 衰竭 .严重 水 和 电解 质 平衡 尖 乱 、 肝 肾 
衰竭 等 。 肠 外 营养 与 肠 内 营养 不 同 , 它 绕 过 肠 道 直接 进入 体循环 ,长 期 应 用 肠 外 营养 可 导致 机 
械 性 损伤 .感染 引起 败血症 营养 素 不 足 或 过 多 .水 和 电解 质 平衡 闪 乱 等 。 ARAN Ea EE 
和 发 生 原 因 其 并 发 症 可 分 为 置 管 并 发 症 、 感 染 并 发 症 和 代谢 并 发 症 3 类 。 

肠 内 营养 是 符合 机 体 生理 特性 的 给 养 途 径 , 既 能 避免 中 心静 脉 插 管 可 能 带 来 的 风险 ,又 可 
以 帮助 恢复 肠 道 功 能 。 肠 内 营养 简便 安全 ,经 济 高 效 ,符合 生理 功能 ,营养 制剂 种 类 多 ,但 是 ,对 
胃 肠 道 疾病 患者 来 说 ,选择 合适 的 时 间 和 安全 可 靠 的 途径 并 不 十 分 容易 ,而 且 有 潜在 的 加 剧 原 
发 病 的 可 能 ;另外 ,一 些 临床 症状 和 体征 以 及 特殊 情况 下 的 病人 也 限制 了 肠 内 营养 的 应 用 ,同时 
肠 内 营养 也 会 出 现 并 发 症 。 肠 外 营养 几乎 对 任何 无 法 经 口 摄食 的 患者 均 有 积极 有 效 的 辅助 治 
疗 作用 ,但 可 引起 并 发 症 ,不 宜 长 期 使 用 。 因 此 ,在 进行 肠 外 营养 一 段 时 间 后 应 逐渐 向 肠 内 营养 
过 渡 。 这 种 过 渡 可 分 为 4 个 阶段 :@ 肠 外 营养 与 管 饲 结合 ;@ 单 纯 管 饲 ; 国 管 饲 与 经 口 营养 结 
合 ;@ 正 常 肠 内 营养 。 即 应 逐渐 过 渡 到 肠 内 营养 使 肠 细胞 适应 ,同时 注意 监测 水 和 电解 质 平衡 
及 营养 素 摄 人 量 ,避免 加 重 肠 道 的 负担 而 不 利于 胃 肠 道 功能 的 恢复 。 


























第 四 节 ”人 群 营养 状况 评价 及 干预 策略 


人 群 营养 状况 评价 是 全 面 了 解 个 体 或 群体 营养 状况 的 基本 方法 ,目的 是 了 解 不 同 生理 状 
况 .不 同 生活 环境 .不 同 劳动 条 件 下 各 种 人 群 营养 状况 和 存在 的 问题 ,为 有 计划 地 改善 和 提高 人 
民 膳 食 质量 提供 科学 依据 ,这 称 为 营养 调查 (nutritional survey) ,包括 膳食 调查 .体格 测量 、 营 养 
缺乏 病 的 临床 检查 .营养 状况 实验 室 检测 四 部 分 。 

一 、 膳 食 调查 方法 

膳食 调查 是 营养 评价 的 基本 组 成 部 分 ,借助 于 掌握 就 餐 人 数 .进食 种 类 和 数量 ,利用 食物 成 
| “分 表 计算 每 人 每 日 从 腾 食 中 摄 和 的 营养 素 和 能 量 的 量 , 并 与 中 国 居民 每 日 腾 食 营养 素 参考 摄 人 
量 比较 以 评价 个 体 或 群体 的 膳食 数量 和 质量 。 腾 食 调查 方法 如 下 : 

1. 称 重 法 ”是 对 某 一 膳食 单位 (家 庭 或 集体 食堂 ) 所 消耗 的 全 部 食物 分 别称 重 的 方法 。 调 
查 期 间 称 量 每 日 每 餐 所 吃 各 种 主 副食 .生食 和 熟食 的 重量 及 剩余 食物 的 重量 ,详细 记录 每 日 就 
餐 人 数 ,年龄 .性别 .生理 状况 .职业 和 劳动 强度 , 求 出 平均 每 餐 每 人 摄取 食物 的 重量 ,最 终 计算 
出 被 调查 单位 每 人 每 日 对 食物 和 营养 素 的 平均 摄 入 量 。 调 查 时 间 为 3 ~7 天 ,该 法 准确 、 可 靠 ， 
但 工作 量 大 ,浪费 人 力 物 力 。 

2. 记 账 法 ”对 建 有 伙食 账目 的 集体 食堂 等 ,可 查阅 过 去 一 定时 期 食堂 的 食品 消费 总 时 ,并 
根据 同一 时 期 的 就 餐 人 数 ,粗略 计算 每 人 每 日 对 各 种 食品 的 摄 入 量 ,再 按照 食物 成 分 表 计 算出 
这 些 食物 所 提供 营养 素 和 能 量 的 数量 ,一 般 调查 统计 一 个 月 ,一 年 四 季 各 进行 一 次 ,此 法 手续 简 
便 ,节省 人 力 
| 3. 回顾 法 ”此 法 由 受 试 者 尽 可 能 准确 地 回顾 调查 前 一 段 时 间 , 如 前 一 日 至 数 日 的 食物 消耗 
量 。 询 问 调查 前 一 天 的 食物 消耗 情况 , 称 为 24 小 时 腾 食 回顾 法 。 在 实际 工作 中 ,一般 选用 3 天 
连续 调查 方法 。 此 法 适用 于 个 人 或 家 庭 ,简便 易 行 ,但 准确 性 差 。 

4. 化 学 分 析 法 ”是 将 调查 对 象 一 日 内 的 全 部 熟食 收集 齐全 ,在 实验 室 中 进行 化 学 分 析 , 测 
| “ 定 其 中 营养 素 含量 和 能 量 的 方法 ,该 法 手续 复杂 , 除 需 要 精确 测定 外 ,一 般 不 用 此 法 。 




















5. 食物 频率 法 ”是 佑 计 被 调查 者 在 指定 的 一 段 时 期 内 吃 某 些 食物 的 频率 的 一 种 方法 。 这 
种 方法 以 问卷 形式 进行 膳食 调查 .以 调查 个 f 性 的 食物 摄 入 种 类 ,根据 每 日 、 每 周 、 每 月 其 
至 每 年 所 食 各 种 食物 的 次 数 或 食物 的 种 类 来 评价 膳食 营养 状况 。 在 实际 使 用 中 ,可 分 为 定性 、 
定量 和 半 定 量 的 食物 频率 法 。 近 年 来 证 应 用 于 了 解 一 定时 间 内 的 日 常 摄 入 量 ,以 研究 既往 膳食 
习惯 和 某 些 慢 性 疾病 的 关系 












、 人 群 营养 评价 指 


(一 ) 膳食 调查 分 析 

根据 膳食 调查 结果 对 人 和 群 能 让 及 营养 素 
膳食 组 成 做 出 综合 评价 。 

(二 ) 体格 测量 

人 体 测量 是 评价 营养 状况 的 综合 观察 指标 ,对 于 生长 发 育 期 的 儿童 尤为 重要 。 常 用 指标 有 
体重 .身高 . 皮 裙 厚度 及 上 辟 围 等 ,其 中 以 体重 .身高 最 为 重要 。 所 有 测定 值 与 人 体 相 应 正常 值 
进行 比较 , 即 可 做 出 人 体 营养 状况 的 评价 。 

1. 体重 与 身高 ”体重 反映 的 是 体内 蛋白质、 矿物 质 \, 水 分 脂肪 与 碳水 化 合 物 的 总 和 。 在 水 
分 恒定 不 变 的 情况 下 ,体重 可 反映 身体 营养 水 平 ,尤其 反映 蛋白 质 和 与 脂肪 有 关 的 能 量 水 平 。 
评价 体重 状况 有 以 下 几 种 表示 方法 : 

《1) 年 龄 组 别 体重 :主要 用 于 儿童 。 以 实测 体重 与 同年 龄 组 的 标准 体重 进行 比较 ,应 在 标准 
体重 均值 的 2 个 标准 差 范围 内 (或 在 第 25 ~75 百 分 位 数 范围 ) 。 

〈2) 身 高 组 别 体重 :以 实测 体重 与 同 身 高 组 的 标准 体重 相 比较 ,也 应 在 均值 的 2 个 标准 差 范 
围 内 (或 在 第 25 ~75 百 分 位 数 范围 )。 如 达 不 到 标准 , 则 表现 为 消瘦 ,反映 近期 营养 状况 不 佳 。 
此 指标 也 主要 用 于 儿童 ,对 区 分 急性 营养 不 良和 慢性 营养 不 良 有 较 大 意义 。 

G) 理想 体重 (标准 体重 ) :主要 用 于 成 人 。 计 算 公式 如 下 : 

理想 体重 = 身高 (cm) - 100( 当 身高 为 165cm 以 下 者 为 105) 

如 实测 体重 在 理想 体重 +10% 内 为 正常 , +10% ~20% 为 瘦弱 或 超重 ,超过 20% 为 肥胖 , 低 
于 20% 为 严重 消瘦 。 

(4) 体 质 指数 (body mass index ,BMI) :是 评价 18 岁 以 上 成 人 群体 营养 状况 的 常用 指标 。 它 
不 仅 对 反映 体型 胖 瘦 程度 较为 敏感 ,而 且 与 皮 裙 厚度 、 上 辟 围 等 营养 状况 指标 的 相关 性 也 较 高 。 
体质 指数 的 计算 公式 为 : 





HEA 供 能 营养 素来 源 及 能 量 分 配 、 和 蛋白 质 来 源 、 








































BMI = 体重 (kg)/[ 身 高 (m) ] 

中 国 成 人 判断 超重 和 肥胖 程度 的 界限 值 ,BMI < 18.5 是 体重 过 低 ,18.5 ~23.9 为 体重 正常 ， 
24.0 ~27. 9 为 超重 ,>28 为 肥胖 。 

2. REBRE AE 
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(2) 上臂 围 :是 上 臂 中 点 周 长 ,反映 肌肉 及 脂肪 的 情况 ,可 大 致 了 解 一 般 营 养 状 况 ,此 指标 多 
用 于 5 岁 以 下 儿童 。 

3. 腰围 与 臂 围 ” 腰 半 是 临床 上 估计 病人 腹部 脂肪 过 多 的 最 简单 的 和 实用 的 指标 ,不 仅 可 用 
于 对 肥胖 者 的 最 初评 价 ， ert a eee 58 HEME FAS 85em 女性 三 
80cm 患 肥胖 相关 疾病 的 危险 性 增加 。 上 腰围 与 臂 用 的 比值 也 可 以 指示 脂肪 的 区 域 性 分 布 ,但 腰围 与 
将 围 的 比值 对 腹部 脂肪 累积 程度 和 对 某 些 疾病 危险 度 的 估计 并 不 比 单独 测量 腰围 更 准确 。 

(=) 营养 缺乏 病 的 临床 检查 

营养 缺乏 或 不 足 时 会 出 现 临床 症状 及 体征 ,通过 体检 可 反映 营养 是 否 缺 乏 。 临 床 检查 的 部 
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第 二 篇 ”临床 预防 服务 
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位 有 了 眼睛 RAE BER KE OR RARE, BCU RB Oe a as dem AEE — abe pee EZ LT AE 
是 多 种 营养 素 缺乏 所 致 。 

1 眼睛 “角膜 干燥 ,充血 \ 夜 育 , 险 缘 炎 、 情 光 是 由 维生素 A ,维生素 B, 摄 入 不 足 造成 的 。 

2. 黏膜 ” 眼 输 下 黏膜 是 观察 体内 血红 蛋白 量 较 好 的 部 位 ,黏膜 苍白 表明 贫血 。 

3. 口腔 口角 炎 、 层 炎 , 表 示 体 内 缺乏 维生素 BRAR; HH, WNT ST T . 壬 乳头 减少 
等 ,可 能 与 维生素 B, .或 烟 酸 或 叶酸 缺乏 有 关 。 牙 眼 出 血 表示 维生素 C 缺乏 。 牙 釉 上 出 现 斑 
块 ,反映 气 摄取 量 过 高 。 

4. 皮肤 ”机 体 裸露 部 位 的 对 称 性 皮炎 是 烟 酸 缺乏 所 致 。 毛 变 角 化 与 缺乏 维 生 尝 A 有关。 
缺乏 维生素 B。 和 维生素 B, 会 造成 鼻 浪 两 侧 的 脂 游 性 皮炎 。 在 施加 压力 后 皮肤 下 出 现 点 状 出 血 ， 
这 往往 是 缺乏 维生素 C 的 征象 。 

5. 毛发 ”毛发 干燥 .无 光泽 .稀少 ,可 能 与 蛋白 质 或 维生素 A 营养 不 良 有 关 。 
| 6. 骨骼 Go .串珠 肋 JA O 形 腿 X 形 腿 ,反映 缺乏 维生素 Do 

7. 神经 系统 ”运动 功能 减弱 ,末梢 感觉 减弱 或 消失 , 肤 胁 反 射 减弱 或 消失 , 腓 肠 肌 压痛 等 ， 
反映 缺乏 维生素 B,。 

8. 其 他 ”甲状腺 肿 大 ,在 缺 碘 或 碘 摄 人 过 多 时 均 可 引起 。 维 生 素 B RS oy FIER I 
层 炎 的 发 生 。 下 上 肢 水 肿 多 半 是 缺乏 蛋白 质 或 维生素 B, 。 指 甲 形 成 反 甲 表示 铁 不 足 。 

(四 ) 实验 室 检查 

可 了 解 调查 对 象 血液 和 尿 中 所 含 营养 素 及 有 关 成 分 ,以 明确 营养 素 在 体内 的 储存 和 代谢 情 
况 , 对 于 营养 不 足 状态 的 早期 发 现 和 及 时 防治 有 重要 意义 。 

1. 蛋白 质 营养 状况 检查 “常用 的 指标 有 血清 总 蛋白 .血清 白 蛋 白 .血清 球 蛋 白 、 血 红 和 蛋白 、 
清 铁 和 蛋白. 白 / 球 蛋白 比值 等 。 

2， 脂 肪 营养 状况 检查 “常用 的 指标 有 血脂 ,血清 甘油 三 酯 .血清 胆固醇 脂 蛋 白 .B 脂 蛋 白 等 。 
3， 铁 营养 状况 检查 “常用 的 指标 有 血清 铁 .血液 血细胞 比 容 .红细胞 游离 原 中 啉 、 血 清 运 铁 
蛋白 饱和 度 ,全 血 血 红 蛋 白 浓度 等 。 

4. 钙 . 磷 .维生素 D 营养 状况 检查 ”常用 的 指标 有 血清 钙 .血清 无 机 磷 .血清 碱 性 磷酸 酶 、 
浆 25-(OH)D; 等 。 

5. 维生素 A 营养 状况 检查 ”常用 的 指标 有 血清 视 黄 醇和 血清 胡萝卜 素 。 

6. 维生素 B, .维生素 B,、 维 生 素 C、 烟 酸 ,叶酸 营养 状况 检查 “” 常 采用 尿 负荷 实验 检测 水 深 
性 维生素 的 营养 状况 。 
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三 、 人 群 营养 干预 策略 

严重 威胁 人 类 健康 的 慢性 非 传染 性 疾病 大 多 与 营养 不 合理 有 关 , 因 此 ,营养 与 疾病 的 关系 
已 引起 越 来 越 广泛 的 关注 。 营 养 素 摄 入 不 足 ,过 多 或 不 合理 均 会 引起 疾病 ,当前 我 国 营养 缺乏 
病 依然 存在 ,但 同时 因 营 养 过 剩 所 致 的 疾病 发 病 率 亦 不 断 增高 。 在 经 济 不 发 达 的 农村 地 区 居民 
主要 以 营养 缺乏 病 为 主 ,而 在 经 济 发 达 的 城市 居民 主要 与 营养 过 剩 和 营养 不 平衡 所 致 的 相关 惟 
性 疾病 有 关 。20 世纪 90 年 代 以 来 ,我国 居民 与 营养 过 剩 和 营养 不 平衡 相关 的 心 脑 血管 疾病 、 糖 
尿 病 .肥胖 和 肿瘤 等 旦 上 升 趋势 ,严重 影响 我 国 居民 的 健康 。 因 此 ,改善 我 国人 群 的 饮食 结构 ， 
提倡 合理 饮食 已 成 为 防 病 治 病 的 重要 措施 之 一 。 
| 营养 十 预 是 改善 人 们 营养 状况 的 重要 的 措施 与 行动 。 在 进行 营养 十 预 前 ,要 了 解 并 调查 十 
| ñ 内 主要 的 营养 问题 ,分 析 产 生 的 营养 问题 或 疾病 的 原因 ,明确 其 主要 的 营养 问题 与 疾病 、 
| 在 营养 十 预 前 ,要 确立 目标 .目的 ,时 间 与 干预 的 人 群 ,并 根据 当地 的 实际 情况 ， 有 效 地 利用 当地 
的 资源 ,合理 地 采取 有 效 的 干预 方法 ,选择 营养 干预 的 途径 ,建立 营养 干预 计划 ,实施 有 效 的 证 
预 ,以 达到 预期 的 效果 。 在 营养 干预 时 ,应 对 干预 的 活动 与 措施 进行 监测 与 评估 , 以 了 解 营养 十 
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第 十 二 章 ”合理 营养 指导 
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预 的 效果 ,以 便 及 时 调整 营养 十 预 策略 ,以便 达 到 目标 。 

(一 ) 心血 管 疾 病 的 营养 防治 原则 

近年 来 ,我 国 心 血管 疾病 的 发 病 率 和 死亡 率 均 呈 上 升 趋势 ,这 类 疾病 的 病因 复杂 ,与 许多 因 
KAR ,其 中 饮食 因素 占 重要 地 位 、 因 此 .合理 腾 食 已 成 为 防治 心血 管 疾病 的 重要 措施 之 一 。 

1. 控制 总 能 量 摄 入 ,保持 理想 体重 ”能量 摄 人 过 多 是 肥胖 的 重要 原因 ,而 肥胖 是 心血 管 疾 
病 的 重要 危险 因素 ,因此 ,应 控制 总 能 量 的 报 入 ,适当 增加 运动 ,保持 理想 体重 。 

2 限制 脂肪 和 胆固醇 摄 入 ”限制 饮 和 脂肪 酸 和 胆固醇 摄 入 ,膳食 中 脂肪 摄 人 量 以 占 总 能 量 
20% ~ 25% 为 宜 , 亿 和 脂肪 酸 摄 入 是 应 少 于 总 能 量 的 10% ,适当 增加 单 不 饱和 脂肪 酸 和 多 不 饮 
和 脂肪 酸 的 摄 入 ,保持 包 和 脂肪 酸 . 单 不 饱和 脂肪 酸 和 多 不 饱和 脂肪 酸 的 比例 为 1: 1: 1。 鱼 类 主 
ER w-3 系列 的 多 不 饱和 脂肪 酸 .可 适当 多 吃 。 少 吃 含 胆固醇 高 的 食物 ,如 猪 脑 和 动物 内 脏 等 ， 
胆固醇 摄 入 量 <300mgxd。 高 胆 周 醇 血 症 患者 应 进一步 降低 饱和 脂肪 酸 摄 入 量 使 其 低 于 总 能 量 
HY 7% AEB < 200me/d , 

3. 适量 摄 入 蛋白 质 , 少 吃 甜食 ”蛋白质 是 维持 心脏 正常 功能 必需 的 营养 物质 ,但 摄 入 过 多 
的 蛋白 质 对 冠 心病 不 利 , 因 蛋白 质 不 易 消化 .能 够 加 快 新 陈 代谢 ,增加 心脏 的 负担 。 有 学 者 观 
察 ,过 多 的 摄 人 动物 蛋白 ,反而 会 增加 冠 心 病 的 发 病 率 。 每 日 食物 中 蛋白质 的 含量 以 每 千克 体 
重 不 超过 lg 为 宜 , 多 选用 牛奶 .酸奶 ` 鱼 类 和 豆 制 品 ,对 防治 冠 心病 有 益 。 增 加 优质 蛋白 的 摄 人 
量 ,应 提高 大 豆 及 大 豆 制品 的 摄 入 。 限 制 单 糖 和 双 糖 的 摄 信 , 少 吃 甜食 和 含 糖 饮 料 。 

4. 保证 充足 的 膳食 纤维 摄 入 ”膳食 纤维 能 明显 降低 血 胆固醇 ,因此 ,应 多 摄 入 含 腾 食 纤 维 
高 的 食物 ,如 燕 去 .玉米 .蔬菜 等 。 

5. 供给 充足 的 维生素 和 无 机 盐 MER E 和 维生素 C 具有 抗 氧化 作用 , 故 应 多 食用 新 鲜 
蔬菜 和 水 果 。 多 选用 富 含 钙 . 镁 的 食品 ,如 牛奶 . 虾 \ 鱼 类 、 蛋 类 、 菠 莱 豆 类 及 豆 制 品 、 香 菇 、 桂 贺 
等 。 适当 增加 钾 的 摄 入 量 有 利于 钠 和 水 的 排出 ,可 预防 高 血压 病 , 如 新 鲜 绿 色 叶 菜 、 豆 类 和 根茎 
EGR HES | 

6. 饮食 清淡 , 少 盐 和 限 酒 ”每 日 食盐 的 摄 和 人 量 应 在 6g 以 下 (包含 酱油 、 成 菜 等 含 的 盐 ) 。 
如 饮酒 ,应 限量 。 

7. 适当 多 吃 保护 性 食品 ”植物 化 学 物质 (phytochemical) 具有 促进 心血 管 健康 作用 ,鼓励 多 
吃 富 含 植物 化 学 物质 的 食物 ,如 洋葱 ESE 

(二 ) 糖尿 病 的 营养 防治 原则 

1. 控制 总 能 量 是 糖尿 病 饮食 治疗 的 首要 原则 ” 摄 人 的 能 量 能 够 保持 正常 体重 或 略 低 于 理 
想 体重 为 宜 。 

2. 供给 适量 的 碳水 化 合 物 ”目前 主张 不 要 过 严 地 控制 碳水 化 合 物 ,每 日 进食 量 可 在 250 ~ 
300g ,碳水 化 合 物 供 能 占 总 能 量 的 60% 左 右 , 要 重视 选用 血糖 生成 指数 较 低 的 碳水 化 合 物 。 

3. 供给 充足 的 膳食 纤维 ”流行 病 学 的 调查 结果 显示 膳食 纤维 能 够 降低 空腹 血糖 、 餐 后 血糖 
以 及 改善 糖 耐量 。 

4. 供给 充足 的 蛋白 质 ”糖尿 病 患 者 膳食 中 蛋白 质 的 供给 应 充足 ,目前 主张 蛋白 质 应 占 总 能 
TERY 10% ~ 20% 。 当 肾 功能 正常 时 ,糖尿 病 的 膳食 蛋白 质 应 与 正常 人 近似 ; 当 合并 肾脏 疾病 时 ， 
应 在 营养 医生 的 指导 下 合理 安排 每 日 膳食 的 蛋白 质量 。 乳 、 蛋 , 瘦 肉 、 鱼 、 虾 . 豆 制 品 含 较 丰 富 的 
优质 蛋白 质 。 

5. 控制 脂肪 摄 入 量 ”控制 脂肪 能 够 延缓 和 防止 糖尿 病 并 发 症 的 发 生 与 发 展 ,目前 主张 膳食 
脂肪 应 减少 至 占 总 能 量 的 25% ,甚至 更 低 , 还 过 适当 控制 胆固醇 。 

6. 多 食 蔬 菜 ,供给 充足 的 维生素 和 无 机 盐 。 

7. 糖尿 病 患者 不 宜 饮酒 。 

8. 糖尿 病 患 者 应 合理 安排 每 日 三 餐 , 每 餐 都 应 含有 矶 水 化 合 物 .脂肪 和 和 蛋白 质 ,以 有 利于 减 
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缓 葡萄 糖 的 吸收 。 

(=) 肥胖 的 营养 防治 原则 

1. 控制 总 能 量 ”当前 最 有 效 的 减肥 方法 仍然 是 控制 饮食 和 增加 身体 活动 。 控 制 能 基 的 摄 
人 时 ,要 做 到 营养 平衡 ,合理 安排 蛋白 质 、 脂 肪 和 碳水 化 合 物 , 保 证 无 机 盐 和 维生素 的 充足 供应 。 
蛋白 质 应 占 总 能 量 的 15% ~20% 。 完 全 采用 素食 不 利于 健康 。 

2. 限制 脂肪 摄 入 量 ，” 要 控制 豪 调 油 的 用 量 ,每 日 用 训 调 油 10 ~ 20g 左右 ,同时 还 要 控制 仿 
油脂 过 多 的 食物 的 摄 和 人 量 。 应 限制 脂肪 摄 和 人 ,使 脂肪 占 总 能 量 的 20% ~25% 。 

3. 碳水 化 合 物 的 供给 要 适量 “碳水 化 合 物 应 限制 在 占 总 能 量 的 40% ~ 55% ,应 以 谷类 食 
物 为 主要 来 源 , 每 日 应 摄 人 150 ~ 250g。 应 控制 蔗糖 ,麦芽 精 .果糖 ` 密 伐 及 甜点 等 的 摄 入 量 ,入 
量 不 吃 这 类 食物 。 

4. 限制 辛辣 及 刺激 性 食物 及 调味 品 (如 辣椒 .芥末 、 咖 啡 等 ) 这 类 食物 可 以 刺激 胃酸 分 小 
增加 ,容易 使 人 增加 饥饿 感 ,提高 食欲 。 

5. 膳食 中 必须 有 足够 量 的 新 鲜 蔬菜 ,尤其 是 绿叶 蔬菜 和 水 果 。 

6. 应 注意 毫 调 方法 ”多 采用 蒸 者 、 炖 . 拌 , 余 、 讽 等 方法 ,避免 滑 痢 . 油 炸 和 爆 炒 等 方法 。 

7. 养 成 良好 的 饮食 习惯 一 日 三 餐 要 定时 定量 ,早餐 一 定 要 吃 好 ,晚餐 一 定 要 少 。 

(m) 角质 疏 松 症 的 营养 防治 原则 

1. 提高 峰值 明 量 ”从 儿童 期 开始 注意 补充 足够 的 钙 量 ,青春 期 应 摄 入 1000mg/d 以 上 的 钙 。 

2. 适度 身体 活动 ”负重 运动 有 利于 骨 艇 发 育 及 骨 量 增加 ,同时 户外 活动 接受 日 光照 射 可 增 
加 维生素 D 的 合成 。 

3. 避免 不 良 习惯 ”如 吸烟 .过 量 饮酒 .咖啡 都 不 利于 提高 骨 峰 值 ,在 更 年 期 更 会 增加 I 骨 矿 丢失 。 

4. 钙 的 补充 “绝经 后 妇女 钙 的 RNI 为 1000mgyd( 用 雌 激素 者 ) 或 1500mg/d( 不 用 雌 激 素 
者 ) , 钙 来 源 应 以 饮食 为 主 ,但 饮食 中 不 易 达 到 上 述 推荐 量 可 选用 加 钙 食 品 和 钙 补充 剂 。 

5. 补充 维生素 D 注意 每 日 有 一 定时 间 的 户外 活动 ,并 可 适当 补充 维生素 Do 可 使 用 维 生 
素 D 10ug/d. 

6. 吃 大 豆 或 其 制品 ,补充 大 豆 异 黄酮 摄 入 。 

7. SRST SARE ENAM WHER 、 双 磷酸 盐 类 ,活性 维生素 D 类 等 可 减少 骨折 
的 发 生 率 ,应 在 医生 指导 下 使 用 。 

(五 ) 癌症 的 营养 防治 原则 

通过 切实 可 行 的 合理 腾 食 措施 和 健康 生活 方式 ,可 使 全 球 的 癌症 发 病 率 减 少 30% ~ 40% , 
世界 癌症 研究 基金 会 ( WCRF) 和 美国 癌症 研究 会 ( AICR) 专家 小 组 提出 了 以 下 14 条 膳食 建议 。 

1. 食用 营养 丰富 的 ,以 植物 性 食物 为 主 的 多 样 化 腾 食 “选择 寅 含 各 种 蔬菜 和 水 果 、 豆 类 的 
植物 性 膳食 ,但 并 不 意味 着 仅 吃素 食 , 应 让 植物 性 食物 占据 饭菜 的 2/3 以 上 。 

2. 维持 适宜 体重 ”整个 成 人 期 平均 体质 指数 (BMI) 在 21 ~ 23 范围 内 ,而 个 体 可 维持 在 
18. 5 ~25 ;避免 体重 过 轻 或 过 重 , 整 个 成 人 期 体重 增加 值 不 要 超过 5kg。 

3. 坚持 身体 活动 ”如 果 从 事 轻 或 中 等 体力 活动 的 职业 , 则 每 天 应 进行 约 1 小 时 快 步 走 或 类 
似 的 运动 ,每 周 还 要 安排 至 少 1 小 时 的 较 剧烈 出 汗 运动 。 

4. 鼓励 全 年 多 吃 蔬 菜 和 水 果 , 使 其 提供 的 能 量 占 一 天 总 能 量 的 7% ~ 14% ,每 天 保持 3 ~5 
种 蔬菜 ,2 ~ 4 种 水 果 , 特 别 注意 摄 入 富 含 维生素 A 原 的 深 色 蔬菜 和 富 含 维生素 C 的 水 果 , 全 年 
每 天 吃 400 ~ 800g 蔬菜 水 果 。 

5. 选用 富 含 淀粉 和 蛋白 质 的 植物 性 主食 ,应 占 总 能 量 的 45% ~ 60% ,精制 糖 提供 的 总 能 其 应 
限制 在 10% 以 内 。 个 体 每 日 摄 人 的 淀粉 类 食物 应 达到 600 ~ 800g, 还 应 尽量 食用 粗 加 工 的 食物 、 

6. 不 要 饮酒 ,尤其 反对 过 度 饮酒 ”如 要 饮酒 ,男性 每 天 应 限制 在 2 杯 (不 要 超过 一 天 总 报 入 
能 量 的 5% ) ,女性 在 1 杯 内 (不 要 超过 2.5%) (1 杯 的 定义 是 啤酒 250ml ,葡萄酒 100ml， 白酒 
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25ml) ,孕妇 儿童 . 吾 少 年 king 

7. 肉 类 食品 ”每 天 红 肉 ( 指 牛 . 羊 、 猪 肉 及 其 制品 ) 摄 入 量 在 808g 以 下 ,所 提供 的 能 量 在 总 摄 
入 能 量 的 10% 以 下 ， ee 人 鱼肉- 

8. 总 脂肪 和 油 提 供 的 能 莱 占 总 摄 入 能量 的 15% ~30% ,限制 脂肪 含量 较 多 ,特别 是 动物 性 
脂肪 较 多 的 食物 ， 植物 油 也 应 限 直 , 且 i 选择 含 单 不 饱和 脂肪 并 且 氨 化 程度 较 低 的 植物 油 。 

9. 限制 食盐 HAA EL BRAG Bh HAR RARER 寸 6g, 其 中 包括 盐 腌 的 各 种 食品 。 

10. 尽力 减少 乱 效 对 食品 的 污染 .应 避免 食用 受 霉菌 毒素 污染 或 在 室温 下 长 期 储藏 的 食物 。 

11. 食品 保藏 ” 昂 腐 败 的 食品 在 购买 时 和 在 家 中 都 应 冷藏 或 其 他 适当 方法 保藏 (保存 在 冰 
箱 或 冷柜 里 ) 。 

12. 对 食品 深 加 剂 和 残留 物 以 及 各 种 化 学 污染 物 应 制定 并 监测 其 安全 用 量 , 并 应 制定 严格 
的 管理 和 监测 办 法 。 食 品 中 的 添加 剂 .污染 物 及 残留 物 的 仿 ae eo 
的 存在 是 无 害 的 ,但 是 乱用 或 使 用 不 当 可 能 影响 健康 。 

13. 营养 补充 剂 ”补充 剂 不 能 减少 癌症 的 危险 性 ,大 多 数 人 应 从 饮食 中 获得 各 种 营养 成 分 ， 
而 不 是 营养 补充 剂 ， 

14. 食品 的 制备 和 豪 调 在心 肉 和 和 鱼 时 用 较 低 的 温度 毫 调 ,不 要 食用 烧 焦 的 肉 和 鱼 ,也 不 要 
AW RHK AER HL AY) A A 
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[ Chapter Summary] 


Chapter 12 Rational Nutrition 

Nutrition concerns the food people eat and how their bodies use it. Nutritional sci- 
ence comprises the body of scientific knowledge governing humans’ food requirements for 
maintenance , growth , activity , reproduction, and lactation. Optimal nutrition means that a 
person receives and uses substances that are obtained from a varied diet of carbohy- 
drates , fats , proteins , minerals , vitamins , water , and dietary fiber in ideal amounts for that 
Specific individual. The desired amounts of these nutrients should be balanced to cover 
variations in health and disease and provide reserve supplies without unnecessary exces- 
ses. This chapter primarily introduces the relationship between the food and health, es- 
| sential nutrients of body, including protein, lipids, carbohydrates, minerals and vita- 
mins. The primary principle of diet therapy is that it is based on a patient’s normal nutri- 
tional requirements , which are important for patients to know. Any therapeutic diet is only 
a modification of normal nutritional needs and is only modified as an individual’s specific 
condition requires. The method of feeding used in the nutritional care plan depends on 
the patient’s condition. The methods of feeding include oral, enteral, or parenteral feed- 
ing. Nutrition status of population will be known by nutritional survey in a certain popula- 
tion. Nutrition intervention is very important measures to prevent and control nutrition re- 


lated diseases. This chapter introduces the principles of nutrition prevention and treat- 





ment for chronic diseases. 
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第 十 三 章 身体 活动 促进 





【学 习 目 标 】 学 习 完 本 章 以 后 ,要 求学 生 能 够 : 

日 定义 身体 活动 有 氧 运动 无 所 运动 .运动 处 方 、 静 态 行为 ; 

日 列举 身体 活动 强度 的 衡量 指标 和 身体 活动 总 量 的 决定 因素 ; 
。 应 用 代谢 当量 计算 身体 活动 总 量 ; 

© 讨论 身体 活动 的 健康 效益 ; 

© ia WHO 有 益 健 康 的 身体 活动 推荐 量 ; 

日 详 述 制订 个 体 化 运动 处 方 的 步骤 ; 

o 描述 单纯 性 肥胖 .2 型 糖尿 病 、 高 血压 等 常见 疾病 的 运动 处 方 ; 
。 了 解 国际 身体 活动 量 表 。 


缺乏 身体 活动 是 造成 人 类 死亡 的 第 四 位 危险 因素 , 占 全 球 死亡 归 因 的 6% , 仅 次 于 高 血压 、 
吸烟 和 高 血糖 ,高 于 超重 和 肥胖 。 同 时 ,身体 活动 不 足 也 是 造成 高 血压 .糖尿病 、 心 脑 血 管 疾病 
等 慢性 非 传 染 性 疾病 的 重要 因素 。 因 此 ,身体 活动 促进 已 成 为 慢性 病 防治 和 健康 促进 的 一 个 重 
要 环节 。 








第 一 节 ”身体 活动 概述 
一 ` 基 本 概念 


身体 活动 (physical activity, PA) ,也 称 作 体力 活动 ,是 指骨 骼 肌 收缩 导致 机 体能 量 消耗 明显 
增加 的 各 种 活动 。 

正如 第 十 二 章 所 述 ,机体 能量 消耗 的 主要 途径 包括 基础 代谢 .身体 活动 和 食物 热效应 三 个 
方面 ,其 中 身体 活动 是 能 量 代谢 途径 中 可 变性 最 大 的 部 分 ,也 是 影响 能 量 代谢 平衡 状态 的 关键 
身体 活动 时 骨 骨 肌 收缩 的 直接 能 量 来 源 是 三 磷酸 腺 苷 ,其 供应 途径 主要 分 为 有 氧 代谢 和 无 气 代 
谢 两 种 过 程 。 根 据 能 量 供应 途径 的 不 同 ,身体 活动 可 以 分 为 : 

1. 有 氧 运动 (aerobics activity) 是 指 躯 干 .四 肢 等 大 肌肉 群 参 与 为 主 的 有 节律 .时 间 较 长 、 
能 够 维持 在 一 个 稳定 状态 的 身体 活动 (如 长 跑 步行, 骑 车 ,游泳 等 ) 。 这 类 活动 形式 需要 氧气 会 
与 能 量 供应 ,以 有 氧 代 谢 为 主要 供 能 途径 ,也 叫 耐力 运动 。 它 有 助 于 增进 心肺 功能 .降低 血压 和 
血糖 .增加 胰岛 素 的 敏感 性 ,改善 血脂 和 内 分 泌 系统 的 调节 功能 ,能 提高 骨 密 度 .减少 体内 脂肪 
ER .控制 体重 增加 等 。 以 人 km/h 的 中 等 速度 步行 .12km/h 的 速度 骑 自 行车 等 均 属于 有 R 
运动 。 

2. 无 氧 运动 (anaerobic activity) ”是 指 以 无 氧 代谢 为 主要 供 能 途径 的 身体 活动 形式 ,一 般 为 
肌肉 的 强力 收缩 活动 。 运 动 中 用 力 肌 群 的 能 量 主要 靠 无 氧 酵 解 供应 ,因此 不 能 维持 一 个 稳定 的 
状态 。 无 氧 运动 是 抗 阻力 强壮 肌肉 活动 的 主要 形式 ,同时 也 可 发 生 在 有 氧 运动 未 期。 无 氧 运动 
同样 具有 促进 心血 管 健康 和 改善 血糖 调节 能 力 等 方面 的 作用 ,特别 是 对 骨骼 .关节 和 肌肉 的 强 
壮 作用 更 大 。 抗 阻力 强壮 肌肉 活动 不 仅 可 以 保持 或 增加 瘦 体 重 , 延缓 身体 运动 功能 走失 ,还 有 
助 于 预防 老年 人 的 骨折 和 跌倒 ERE ERDAS AEI S ME ERI AEN 
和 心血 管 病 的 发 生 和 发 展 有 关 , 因 此 抗 阻力 强壮 肌肉 活动 也 有 助 于 多 种 慢性 非 传染 性 疾 JR AY Fa 
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防 和 控制 。 

进行 身体 活动 时 ,人 体 的 反应 包括 心跳 及 呼吸 加 快 循 环 血 量 增加 、 代 谢 加 速 和 产 热 增多 
等 ,这 些 体 适 能 相关 的 反应 是 身体 活动 产生 健康 效益 的 生理 基础 。 体 适 能 ( physical fitness) 是 指 
人 们 拥有 或 获得 的 、 与 完成 身体 活动 的 能 力 相关 的 一 组 要 素 或 特征 。 这 些 要 素 通常 分 为 健康 相 
关 或 技术 相关 两 个 部 分 。 健 康 相 关 的 体 适 能 成 分 包括 心血 管 耐 受 性 、 身 体 组 成 .肌肉 力量 、 肌 肉 
耐力 .柔韧 性 等 ;技术 相关 的 体 适 能 成 分 则 包括 灵活 性 ,协调 性 ,平衡 性 ,力量 ` 反 应 时 间 .速度 
等 。 体 适 能 既是 身体 活动 的 基础 .也 是 身体 活动 健康 效益 的 目的 。 

二 、 身 体 活动 的 类 型 

(一 ) 按 日 常生 活 分 类 

根据 人 们 的 日 常生 活 安 排 以 及 身体 活动 的 特点 和 内 容 , 身 体 活动 可 以 分 为 四 类 : 

1. 职业 性 身体 活动 (occupational physical activity) ” 指 工作 中 的 各 种 身体 活动 ;职业 及 工作 
性 质 不 同 ,工作 中 的 各 种 身体 活动 消耗 能 量 也 不 同 。 

2. 交通 往来 身体 活动 ( transportation physical activity) ” 指 从 家 中 前 往 工作 、 购 物 .游玩 地 点 
等 往来 途中 的 身体 活动 ;采用 的 交通 工具 不 同 ,如 步行 . 骑 自 行车 ,乘坐 公共 汽车 地 铁 或 自驾 车 
等 ,身体 消耗 能 量 也 不 同 。 

3. 家 务 性 身体 活动 (household physical activity) ” 指 在 院子 里 或 者 室内 进行 的 各 种 家 务 劳 
动 ; 手 洗衣 服 . 掠 地 等 活动 消耗 能 量 较 大 ;做 饭 清洁 台面 .用 吸尘器 吸 尘 等 消耗 能 量 较 小 。 

4. 闲暇 时 间 身 体 活动 (leisure-time physical activity) 指 职业 、 家 务 活 动 之 余 有 计划 A H 的 
进行 的 运动 锻炼 (exercise) 。 运 动 锻炼 是 为 了 增进 健康 水 平 或 增强 体 适 能 而 进行 的 有 计划 、 有 组 
织 ,强度 较 大 的 重复 性 身体 活动 。 因 此 运动 锻炼 不 等 同 于 身体 活动 , 它 只 是 身体 活动 的 一 种 类 
型 ,身体 活动 所 涵盖 的 内 容 更 为 广泛 。 

由 于 社会 经 济 .文化 ,宗教 .地理 位 置 等 原因 ,不 同 国家 、 同 一 国家 的 不 同 地 区 之 间 , 人们 身 
体 活动 的 主要 类 型 及 各 种 类 型 的 相对 重要 性 都 可 能 完全 不 同 ;因此 人 群 身体 活动 促进 工作 中 明 
确 目标 人 群 身体 活动 的 主要 类 型 及 场所 非常 重要 。 

(=) 按 生理 功能 分 类 

1. 有 和 氧 运动 ”有 和 氧 运动 是 促进 心血 管 健康 不 可 或 缺 的 运动 形式 ,是 身体 活动 中 最 主要 的 类 
型 之 一 。 健 康 促进 中 提 及 的 身体 活动 若 未 特殊 说 明 往往 是 指 有 氧 运 动 。 

2. 抗 阻力 活动 (resistance training ) 也 称 强壮 肌肉 活动 (muscle strengthening activity) , 指 肌 
肉 对 抗 阻力 的 重复 运动 ,具有 保持 或 增强 肌肉 力量 、 体 积 和 耐力 的 作用 (如 举 哑铃 .俯卧撑 等 )。 
对 抗 阻力 用 力 时 主要 依赖 无 氧 代谢 供 能 ,其 中 的 间歇 也 包含 有 氧 代谢 供 能 的 成 分 。 抗 阻力 活动 
可 以 改善 肌肉 功能 ,有 助 于 保持 和 促进 代谢 健康 ,对 骨骼 系统 形成 的 机 械 刺 激 也 有 益 于 骨骼 健 
康 。 通 过 抗 阻力 训练 可 以 延缓 老年 人 肌肉 萎缩 引起 的 力量 降低 的 过 程 , 可 改善 血糖 调节 能 力 ， 
对 预防 跌倒 .提高 独立 生活 能 力也 有 帮助 。 

3. 关节 柔韧 性 活动 (flexibility exercise) “ 指 通过 躯体 或 四 肢 的 伸展 .屈曲 和 旋转 , 银 炼 关节 
的 柔韧 性 和 灵活 性 的 活动 (如 芭蕾 体操 .划船 训练 等 ) ,也 称 作 拉 伸 。 此 类 活动 对 循环 .呼吸 和 
肌肉 的 负荷 小 ,能 量 消耗 低 ,可 以 起 到 保持 或 增加 关节 的 活动 范围 和 灵活 性 的 作用 。 对 预防 跌 
倒 和 外 伤 .对抗 年 龄 增长 所 导致 的 关节 活动 范围 降低 有 一 定 帮助 。 

4. 身体 平衡 和 协调 性 练习 (balance training) “ 指 改 善人 体 平 衡 和 协调 性 的 组 合 活动 ,可 vA 
改善 人 体 运动 能 力 预防 跌倒 和 外 伤 . 提 高 生活 质量 ,也 称 作 神 经 肌肉 训练 。 神 经 肌肉 训练 包括 
平衡 性 .灵活 性 和 本 体感 觉 训练 等 。 例 如 太极 拳 . 普 拉 提 和 瑜伽 等 。 


三 、 身 体 活动 的 强度 及 其 衡量 
身体 活动 的 强度 (intensity ) 是 指 单位 时 间 内 身体 活动 的 能 耗 水 平 或 对 人 体 生理 刺激 的 = f 
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程度 。 

身体 活动 强度 可 以 根据 身体 活动 者 的 生理 反应 或 活动 的 绝对 物理 负荷 量 来 

B 率 百 分 比 .最 大 耗 氧 量 百分比 .自我 感知 运动 强度 和 代谢 当量 。 
. 最 大 心率 百分比 ”心率 与 身体 活动 强度 在 一 定 范围 内 呈 线 性 关系 , 且 心 
W, ee 心率 百分比 来 衡量 身体 活动 强度 在 身体 活动 促进 项 目 中 得 

成 年 人 安静 时 的 正常 心率 有 显著 的 个 体 差 异 ,健康 成 人 安静 状态 下 的 正常 心率 为 60 ~ 100 
次 /分 。 当 人 体 剧 烈 运 动 时 ,人 体 耗 氧 量 和 心率 可 达 极 限 水 平 , 此 时 的 心率 即 为 最 大 心率 (maxi- 
mal heart rate, HR,,. )。 最 大 心率 可 以 通过 运动 测试 获得 ,也 可 以 用 公式 进行 简单 的 估计 : 

最 大 心率 =220 -年 龄 ( 岁 )。 

身体 活动 中 应 达到 的 适宜 心率 即 靶 心率 (Target Heart Rate, T ae 与 最 大 心率 的 百分比 值 即 
为 最 大 心率 百分比 ( HR。.%)。 对 于 大 多 数 成 年 人 ,由 于 中 等 和 高 强度 身体 活动 相 结 合 才 能 获 
得 较为 理想 的 健康 效益 ,因此 目前 推荐 以 最 大 心率 百分比 为 60% Al oe 作为 运动 强度 的 有 效 界 
值 和 安全 界 值 。 

靶 心 率 的 监测 方法 :通常 情况 下 ,可 以 通过 自 测 脉搏 的 方法 来 进行 监测 ,一 般 运 动 后 的 即刻 
心率 可 代表 运动 中 的 靶 心 率 。 但 由 于 运动 终止 后 ,心率 下 降 较 快 ， pe 止 运动 后 立即 测 
10 秒 脉搏 数 , 然 后 乘 以 6 表示 1 分 钟 脉 率 ,这 和 运动 中 的 心率 非常 接近 。 测 脉 率 的 部 位 常用 梯 
动脉 . 耳 前 动脉 或 甄 动脉 。 

2. 最 大 耗 氧 量 百分比 ”最 大 耗 氧 量 ( maximal volume of oxygen consumed per minute, VO3,,. ) 
是 机 体 在 进行 有 大 肌肉 群 参与 的 肌肉 动力 性 收缩 活动 (如 跑步 或 骑 自 行车 运动 ) 中 ,达到 本 人 极 
限 水 平时 的 耗 氧 量 。 最 大 耗 氧 量 也 被 称 为 最 大 有 和 氧 功 率 和 心肺 耐力 ,是 力 竭 运动 试验 过 程 中 所 
观察 到 的 最 高 耗 氧 率 。 身 体 活动 的 实际 耗 氧 量 与 最 大 耗 氧 量 之 比 即 为 最 大 耗 氧 量 百 分 比 
(VOme ) o 

3. 自我 感知 运动 强度 ( ratings of perceived exertion, RPE) 是 以 受 试 者 自我 感觉 来 评价 运动 
负荷 的 心理 学 指标 , 它 以 个 体 主观 用 力 和 疲劳 感 的 程度 来 判断 身体 活动 的 强度 

自我 感知 运动 强度 可 通过 0 ~10 级 RPE 量 表 测 量 。 其 中 0 级 表示 休息 状态 ;1 ~2 级 为 很 弱 
或 弱 ;3 ~4 级 为 温和 ;5 ~6 级 为 中 等 ;7 ~8 级 为 有 疲惫 感 ;9 ~ 10 MAAR, HS ~6 级 表 
示 达 到 了 自我 感知 或 主观 用 力 的 中 等 强度 活动 水 平 。 中 等 强度 活动 的 自我 感觉 有 a eg 
加 快 ,用 力 但 不 吃力 ,可 以 随 着 呼吸 的 节奏 连续 说 话 ,但 不 能 放声 唱歌 ,如 同 尽力 快走 时 的 感觉 。 
健康 活动 指导 中 ,一 般 健康 人 可 以 根据 活动 中 的 靶 心 率 来 感觉 和 控制 强度 ;但 ATESAT 体 
质 较 差 者 ,自我 感知 运动 强度 更 方便 实用 ,可 以 结合 自己 的 体质 和 感觉 来 确定 强度 

4. 代谢 当量 ( metabolic equivalent, MET ,也 称 梅 脱 )” 指 身体 活 svn 安静 坐姿 
时 的 能 量 消耗 之 比 , 即 相当 于 安静 休息 时 身体 活动 的 能 量 代谢 水 平 。1 MET 相当 于 每 千克 体重 
每 分 钟 消耗 3. 5ml 的 氧 , 或 每 千克 体重 每 小 时 消耗 1. 05kcal(44kJ) 能量 的 活动 强 

根据 以 上 四 种 衡量 指标 ,通常 将 身体 活动 强度 分 为 低 .中 ,高 . 极 高 4 个 级 别 ( 表 13-1)。 不 
同 活动 强度 的 常见 身体 活动 对 应 的 代谢 当量 值 如 表 13-2 所 示 。 


表 13-1 身体 活动 强度 分 级 









































运动 强度 最 大 心率 百分比 。 自我 感知 运动 强度 代谢 当量 最 大 耗 氧 量 百分比 
(HR。.% ) (RPE) (MET) (VO sn % ) 
低 强 度 40 ~60 较 轻 <3 <40 
中 强度 60 ~70 RR 3 ~6 40 ~60 
高 强度 71 ~85 累 6~10 60 ~75 


极 高 强度 >85 RA 10 ~11 >75 
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表 13-2 常见 身体 活动 的 代谢 当量 值 











低 强 度 <3. OMET 中 等 强度 3 ~6MET 高 强度 6 ~10MET 
步行 
在 家 里 商场 .办公室 的 组 ”4knvh, 水 平 硬 表面 ;下 楼 .下 山 =3.0 5.6kmVh 上 山 ;7.5 ~11kg 负重 上 
慢 走动 =2. 0 楼 =6.0 
5.6km/h, 水 平 硬 表面 ; PREE 7. 2km/h 的 快 步 走 =6.3 
楼 =4.0 
6. 4km/h, 水 平 硬 表面 ;0.5 ~7kg 负重 
上 楼 =5.0 
骑 自行 车 
12 ~16km/h=4.0 16 ~19km/h=6.0 
家 居 或 职业 性 活动 
伏案 工作 =1.5 擦 窗户 ,洗车 =3.0 PU PR =7.0 


UAT, HARY = 2. 3 清扫 地 毯 , 拖 地 板 , 吸 尘 =3.0-~3.5 高 强度 农活 如 拥 干草 =8.0 
做 饭 或 准备 ,走动 ,看 孩子 ”木工 活 =3.6 
( 轻 度 用 力 ,坐位 ) =2.5 

和 孩子 游戏 ,中 度 用 力 ( 走 / 跑 ) =4.0 

操作 步行 割 草 机 割 草 =5. 5 


闲暇 时 间 

画图 .手工 打牌 =1.5 舞厅 舞 , 慢 舞 ( 如 华尔兹 、 狐 步 ) ,排球 ” 走 跑 结合 (慢跑 成 分 少 于 10 分 
练习 =3.0 钟 ) ,篮球 练习 =6.0 

和 柔软 活动 ( 压 腿 、 拉 和 韧带) ， 早操 , 工 间 操 =3.5 慢跑 ,足球 练习 ,轮滑 旱 冰 =7.0 

瑜伽 =2.5 

钓鱼 (坐位 ) =2.5 乒乓 球 练习 , 躁 水 (中 等 用 力 ) ,太极 ” 跑 (8km/h), 跳 强 ( 慢 ) ,游泳 , HT 
Æ =4.0 冰 =8.0 


演奏 大 部 分 乐器 =2.0 ~ 疏 绳 ,羽毛 球 练习 ,高 尔 夫 球 ,迪斯科 跑 (9. 6km/h) ,跳绳 (中 速 ) =10.0 
25 $E=4.5 

网 球 练习 =5.0 

一 般 健身 房 运动 ,集体 舞 (骑兵 舞 、 邀 

HSE) ,起 足 =5.5 


(一 ) 身体 活动 的 频 度 和 持续 时 间 

身体 活动 的 健康 效益 ,除了 取决 于 身体 活动 强度 之 外 ,也 与 身体 活动 的 频 度 和 持续 时 间 有 关 。 

1. 频 度 (frequency)” 指 在 一 段 时 间 内 进行 身体 活动 的 次 数 。 一 般 以 “ 周 "为 单位 。 身 体 活 
动 对 心血 管 呼吸 代谢、 骨骼. 肌肉 等 器 官 和 组 织 的 功能 改善 和 健康 效益 ,有 赖 于 长 期 坚持 ; 同 
时 机 体 在 重复 一 定 强度 的 活动 过 程 中 所 产生 的 适应 性 ,也 可 降低 发 生 运动 意外 伤害 的 风险 。 

2. 持续 时 间 ( duration)” 指 进行 一 次 某 种 身体 活动 时 所 持续 的 时 间 , 包 括 持续 维持 一 定 强 
度 或 以 一 定 节奏 重复 运动 的 时 间 , 通 常 以 “分 钟 "表示 。 每 次 活动 应 持续 的 时 间 与 活动 强度 有 
关 。 同样 的 活动 量 , 较 高 的 活动 强度 可 以 在 较 短 的 时 间 内 完成 ;相反 , 较 低 的 活动 强度 需要 更 长 | 
的 时 间 完 成 。 研 究 显示 ,延长 活动 时 间 可 以 获得 更 大 的 健康 效益 ;虽然 增加 身体 活动 强度 和 延 | _ ff 
长 中 等 强度 的 活动 时 间 都 能 增加 活动 量 ,但 后 者 运动 伤害 的 风险 会 更 低 。 | oa J 
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(=) 身体 活动 总 量 

身体 活动 总 量 (total volume of physical activity ) 是 指 个 体 身体 活动 强度 , 频 庶 和 每 次 活动 持续 
时 间 的 综合 度量 ,其 数值 上 等 于 上 述 三 个 变量 的 乘积 。 身 体 活动 总 量 是 决定 健康 效益 的 关键 。 
国际 上 常 采用 梅 脱 ， 分 钟 (MET - min) RHE © 小 时 (MET . h) 来 度量 一 定时 间 内 某 项 身 
体 活动 的 能 量 消耗 水 平 或 身体 活动 总 量 。 如 果 一 个 人 进行 4MET 的 身体 活动 30 分 钟 ,其 身体 活 
动 总 量 就 是 :4 x30 = 120MET + min, 或 者 120MET . min +60 =2.0MET . h, 





二 节 身体 活动 与 健康 
一 、 身 体 活动 的 健康 效益 


如 上 所 说 ,身体 活动 对 健康 的 影响 取决 于 它 的 类 型 .强度 .时 间 , 频 度 和 总 量 。 同 时 ,身体 活 
动 的 健康 效益 也 遵循 以 下 原则 :CD 平 常 缺乏 身体 活动 的 人 ,如 果 能 够 经 常 (如 每 周 3 次 以 上 ) 参 
加 中 等 强度 的 身体 活动 ,其 健康 状况 和 生活 质量 都 可 以 得 到 改善 ;@ 强 度 较 小 的 身体 活动 也 有 
促进 健康 的 作用 ,但 产生 的 效益 相对 有 限 ;@@ 适 度 增加 身体 活动 量 (时 间 、 频 度 .强度 ) 可 以 获得 
更 大 的 健康 效益 ;@ 不 同 的 身体 活动 类 型 .时间 ,强度 , 频 度 和 总 量 促进 健康 的 作用 不 同 。 

中 等 强度 (3 ~6MET) 的 身体 活动 是 目前 研究 最 多 、 最 充分 的 有 效 活 动 强度 ,大 多 数 身体 活 
动 促进 相关 的 政策 .指南 和 建议 均 推荐 中 等 强度 作为 有 益 健 康 的 身体 活动 水 平 。 已 有 充分 的 研 
究 证 据 表明 ,30 分 钟 中 等 强度 身体 活动 ,如 4~7km/h 的 快走 和 小 于 7km/h 的 慢跑 ,可 以 降低 心 
血管 病 、 糖 尿 病 、 结 肠 癌 和 和 乳腺 癌 等 慢性 病 的 风险 和 病死 率 。 近 年 来 一 些 研究 显示 :强度 更 大 
( 宇 7MET) 的 身体 活动 具有 更 强 的 促进 健康 和 预防 疾病 作用 ;强度 <3MET 的 低 强度 活动 对 心血 
管 病 等 慢性 病 的 预防 作用 证 据 不 足 ,但 是 这 些 活动 可 以 增加 能 量 消耗 ,有 助 于 体重 控制 。 延 长 
活动 时 间 也 可 以 获得 更 大 的 健康 效益 。 

身体 活动 对 心血 管 .呼吸 ,代谢 .骨骼 ,肌肉 等 器 官 和 组 织 的 功能 改善 和 健康 效益 ,有 赖 于 长 
期 坚持 。 日 常生 活 中 经 常 参加 中 等 强度 身体 活动 的 人 群 ,心血 管 病 ,糖尿病 .肿瘤 的 患 病 率 和 病 
死 率 均 低 于 不 经 常 参 加 身体 活动 的 人 群 。 同 时 机 体 在 重复 一 定 强 度 的 活动 过 程 中 所 产生 的 适 
应 性 ,也 可 降低 发 生 运动 意外 伤害 的 风险 。 

身体 活动 总 量 是 决定 健康 效益 的 关键 。 每 周 150 分 钟 中 等 强度 或 75 分钟 高 强度 , 即 每 周 
8 ~10MET . h 的 身体 活动 总 量 可 以 增进 心肺 功能 降低 血压 和 血糖 .增加 胰岛 素 的 敏感 性 \ 改 善 
血脂 ,调节 内 分 泌 系统 、 提 高 骨 密度 .保持 或 增加 瘦 体 重 减少 体内 脂肪 蓄积 .控制 不 健康 的 体重 
增加 等 。 这 些 作用 的 长 期 结果 可 以 使 冠 心病 、 脑 卒中 .2 型 糖尿 病 、 乳 腺 癌 和 结肠 癌 的 发 病 风险 
降低 20% ~ 30% ;也 有 助 于 延长 寿命 ,预防 高 血压 . 骨 质 疏松 症 .肥胖 症 和 抑郁 症 ,增加 骨 密 度 ， 
改善 骨 关 节 功 能 .缓解 疼痛 ;对 缓解 健康 人 焦虑 和 抑郁 症状 、 延 组 老年 人 认 知 功能 的 下 降 也 有 一 
定 帮 助 。 身 体 活动 总 量 增加 到 每 周 300 分 钟 中 等 强度 或 150 分 钟 高 强度 (总 量 16 ~20MET + h) ,可 
以 获得 更 多 的 健康 效益 。 对 于 身体 素质 好 并 能 够 长 期 坚持 的 个 体 ,更 大 活动 量 是 否 可 获得 更 大 
的 健康 效益 , 尚 缺 乏 充分 证 据 。 因 此 根据 目前 的 科学 证 据 ,特别 强调 身体 活动 强度 应 达到 中 等 
及 以 上 , 频 度 应 达到 每 周 3 ~5 天 , 即 中 等 强度 活动 至 少 每 周 5 天 或 高 强度 活动 至 少 每 周 3 天 对 
于 健康 促进 的 重要 性 。 

目前 ,对 日 常生 活 中 的 身体 活动 ,如 家 务 劳动 等 与 生活 方式 有 关 的 身体 活动 是 否 能 降低 疾 
病 风险 的 有 力 证 据 还 不 多 ,但 增加 这 些 活动 可 以 增加 能 量 消耗 ,不 仅 有 助 于 体重 的 控制 ,对 改善 
老年 人 健康 和 生活 质量 也 有 作用 。 交 通 出 行 有 关 的 身体 活动 ,如 步行 或 骑 自 行车 ,通常 可 以 达 
到 中 等 强度 ,具有 健康 效益 。 业 余 休 闲 时 间 的 运动 锻炼 不 仅 具有 健康 效益 ,还 可 以 增加 身体 活 
动 的 乐趣 。 国 外 大 量 的 研究 证 实 这 类 活动 具有 促进 身心 健康 和 预防 慢性 非 传染 性 疾病 的 效应 。 
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二 、 身 体 活动 伤害 

运动 锻炼 等 身体 活动 有 助 于 促进 健康 .预防 疾病 ,但 安排 不 当 也 有 发 生意 外 伤害 的 风险 。 
因此 要 权衡 利 疼 ,制订 适合 自己 的 活动 计划 ,同时 活动 中 加 强 管理 和 及 时 采取 措施 控制 风险 , 预 
防身 体 活动 伤害 

运动 伤害 (sport related injuries) , 指 身体 活动 中 或 活动 后 发 生 的 疾病 ,最 常见 的 是 外 伤 和 急 
性 心血 管事 件 。 运 动 本 身 可 以 是 造成 身体 活动 伤害 的 一 个 诱发 因素 ,但 也 可 以 是 直接 的 致 病因 
素 。 在 身体 活动 时 发 生 的 外 伤 并 不 总 是 身体 活动 导致 的 ,因为 日 常 活动 中 也 可 以 发 生 外 伤 。 相 
反 , 很 多 骨 关 节 系 统 损伤 发 生 往往 与 缺少 活动 或 关节 使 用 太 少 有 关 。 由 于 从 事 某 种 动力 模式 的 
职业 活动 (如 负责 :的 特定 部 位 的 损伤 , 则 可 以 归 因 于 过 度 使 用 该 器 官 所 造成 的 。 

一 般 说 来 ， 的 健康 个 体 进 行 中 等 强度 身体 活动 不 会 增加 心血 管事 件 的 风 
险 。 美国 的 资料 表明 ,35 岁 以 下 的 运动 员 , 女 性 每 年 运动 独 死 的 发 病 率 为 1/77 万 ,男性 为 1/13 
万 ;而 独 死 的 主要 原因 是 遗传 性 或 先天 性 心脏 病 。 综合 分 析 运 动 和 其 他 生活 状态 下 发 生 的 心血 
管事 件 , 久 坐 不 动 者 的 发 生 S/H} 18/100 万 ;而 经 常 锻炼 者 ,包括 经 常 从 事 高 强度 锻炼 者 的 
发 生 率 仅 为 每 小 时 5Z100 万 ,不足 前 者 的 1/3。 对 于 已 经 有 冠状 动脉 狭窄 的 冠 心病 病人 ,可 能 因 
为 运动 锻炼 增加 心脏 负荷 ,导致 心血 管事 件 的 发 生 ;但 如 果 活 动 计划 安排 合理 , 冠 心病 病人 也 可 
耐 受 适量 的 体力 负荷 。 因 此 ,平常 很 少 活动 的 人 、 中 老年 人 、 心 血管 病 病人 和 有 潜在 疾患 的 个 
体 ,在 开始 锻炼 和 增加 活动 量 之 前 ,进行 必要 的 健康 筛 查 和 运动 风险 评估 ,将 有 助 于 降低 发 生 身 
体 活 动 伤害 的 风险 。 高 强度 身体 活动 对 心肺 功能 有 更 好 的 改善 作用 ,但 也 更 易 引 起 身体 活动 伤 
害 , 因 此 合理 安排 活动 量 可 以 有 效 降低 过 度 运 动 的 风险 。 

了 三、 有益 健康 的 身体 活动 推荐 量 

人 和 群 身体 活 动量 通常 采用 国际 身体 活动 量 表 ( International Physical Activity Questionnaire， 
IPAQ) 和 全 球 身 体 活 动量 表 ( Global Physical Activity Questionnaire, GPAQ) 进行 测量 和 评价 。 根 
据 国 际 身体 活动 量 表 分 析 标 准 ,可 以 将 人 群 的 身体 活动 分 为 三 个 水 平 : 

1. 身体 活动 高 度 活 跃 (highly active PA) ”满足 以 下 任何 一 点 标准 的 身体 活动 将 被 划分 为 
“高 度 活跃 ”水 平 : 

(1) 每 周 大 于 或 等 于 3 天 的 高 强度 身体 活动 (METs =8. 0) ,同时 身体 活动 总 量 必须 大 于 或 
等 于 1500 代谢 当量 (MET) . 分 钟 / 周 ; 

(2) 每 周 大 于 或 等 于 7 天 的 高 强度 身体 活动 .中 等 强度 身体 活动 (METs = 4.0) 和 步行 
(METs =3.3) 的 任意 组 合 ,同时 身体 活动 总 量 必须 大 于 或 等 于 3000 代谢 当量 : 分 钟 / 周 。 

2. 身体 活动 中 度 活跃 (moderately active PA) ”满足 以 下 任何 一 点 标准 的 身体 活动 将 被 划分 
为 “中 度 活跃 "水 平 : 

(1) 每 周 大 于 或 等 于 3 天 且 至 少 持续 20 分 钟 的 高 强度 身体 活动 ; 

(2) 每 周 大 于 或 等 于 5 天 且 至 少 持续 30 分 钟 的 中 等 强度 身体 活动 或 者 步行 ; 

(3) 每 周 大 于 或 等 于 5 天 的 高 强度 身体 活动 .中 等 强度 身体 活动 和 步行 的 任意 组 合 ,同时 身 
体 活动 总 量 必须 大 于 或 等 于 600 代谢 当量 分 钟 / 周 。 

3. 身体 活动 不 足 (physical inactivity) ”未 达到 后 两 者 标准 的 身体 活动 水 平 。 

此 外 ,还 可 加 上 静态 行为 来 衡量 人 群 的 身体 活动 情况 。 静 态 行为 (sedentary behavior) 是 指 
人 一 天 坐 着 较 长 时 间 的 行为 ,包括 工作 .学习 和 休闲 所 坐 的 时 间 。 静 态 行为 的 时 间 越 长 ,对 健康 
影响 越 大 。 由 于 静态 行为 与 身体 活动 对 健康 的 影响 是 独立 存在 的 ,并 非 此 消 披 长 的 关系 。 因 
此 ,即使 身体 活动 达到 活跃 水 平 ,也 应 该 尽量 减少 静态 行为 ,以 产生 更 多 的 健康 效益 。 

由 于 全 球 工 业 化 和 城市 化 的 进展 ,职业 人 群 的 劳动 强度 逐渐 降低 ,以 车 代步 .电视 电脑 的 普 
及 等 因素 也 降低 了 人 们 日 常生 活 的 身体 活动 水 平 ,因此 世界 各 地 身体 活动 不 足 的 人 群 还 在 不 断 
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增加 。2012 年 7 月 发 表 在 《 柳 叶 刀 》 杂 志 有 关 全 球 身体 活动 水 平 的 研究 表明 ,1/3 成 年 人 (15 岁 
以 上 ) 和 4/5 青少年 (13 ~15 岁 ) 未 能 达到 公共 卫生 指南 上 推荐 的 身体 活动 证 。 为 了 增加 身体 
活动 的 水 平 ,促进 健康 和 预防 慢性 非 传染 性 疾病 ,世界 卫生 组 织 2010 年 制定 了 《关于 身体 活动 
有 益 健康 的 全 球 建议 ) ,对 各 年 龄 组 的 身体 活动 量 进行 了 推荐 。 

(一 ) 5 ~ 17 岁 年 龄 组 身体 活动 推荐 

对 于 该 年 龄 组 的 儿童 和 青少年 ,身体 活动 包括 在 家 庭 .学校 和 社区 中 的 玩 要 .游戏 .体育 运 
动 ,交通 往来 .家务 劳动 .娱乐 体育 课 或 有 计划 的 锻炼 等 。 为 增进 心肺 .肌肉 和 骨骼 健康 ,减少 慢 
性 非 传染 性 疾病 风险 ,推荐 : 

1. 5 ~17 岁 儿 童 青少年 应 每 天 累计 至 少 60 分 钟 中 等 到 高 强度 身体 活动 ; 

2. 大 于 60 分 钟 的 身体 活动 可 以 提供 更 多 的 健康 效益 ; 

3. 大 多 数 日 常 身体 活动 应 该 是 有 和 氧 活动 。 同 时 ,每 周至 少 应 进行 3 次 高 强度 身体 活动 , 包 
括 强健 肌肉 和 骨骼 的 活动 等 。 

(=) 18 ~ 64 岁 年 龄 组 身体 活动 推荐 

18 ~ 64 岁 成 年 人 的 身体 活动 包括 在 日 常生 活 家 庭 和 社区 中 的 休闲 时 间 活 动 .交通 往来 (如 
步行 或 骑 自行 车 ) ,职业 活动 (如 工作 ) RSH KE ,游戏 ,体育 运动 或 有 计划 的 锻炼 等 。 为 
了 增进 心肺 .肌肉 和 骨骼 健康 以 及 减少 非 传 染 性 疾病 和 抑郁 症 风险 ,推荐 : 

1. 18 ~64 岁 成 年 人 每 周至 少 150 分 钟 中 等 强度 有 氧 身体 活动 ,或 每 周至 少 75 分 钟 高 强度 
有 和 氧 身体 活动 ,或 中 等 和 高 强度 两 种 活动 相当 量 的 组 合 ; 

2. 有 氧 活动 应 该 每 次 至 少 持续 10 分 钟 ; 

3. 为 获得 更 多 的 健康 效益 ,成 人 应 增加 有 氧 身体 活动 ,达到 每 周 300 分 钟 中 等 强度 或 每 周 
150 分 钟 高 强度 有 和 氧 身体 活动 ,或 中 等 和 高 强度 两 种 活动 相当 量 的 组 合 ; 

4. 每 周至 少 应 有 2 天 进行 大 肌 群 参与 的 强壮 肌肉 活动 。 

以 上 建议 也 适用 于 该 年 龄 组 人 群 中 患 高 血压 ,糖尿病 等 不 影响 活动 的 慢性 非 传染 性 疾病 患 
者 。 孕 妇 、 产 后 妇女 和 曾 发 生 心血 管事 件 者 ,在 计划 达到 该 年 龄 组 的 建议 身体 活动 量 之 前 ,需要 
采取 特别 的 预防 措施 并 寻求 医学 咨询 。 

(=) 65 岁 及 以 上 年 岭 组 身体 活动 推荐 

对 于 65 岁 及 以 上 的 老年 人 ,身体 活动 包括 在 日 常生 活 家庭 和 社区 中 的 休闲 时 间 活 动 \ 交 
通 往来 ( 如 步行 或 骑 车 ) .职业 活动 ( 如 果 仍 然 工 作 的 话 ) ,家 务 劳动 . 玩 要 游戏 ,体育 运动 或 有 
计划 的 锻炼 。 为 增进 心肺 ,肌肉 .骨骼 和 功能 性 的 健康 ,减少 慢性 非 传染 性 疾病 .抑郁 症 和 认 知 
功能 下 降 等 风险 ,推荐 : 

1. 老年 人 应 每 周 完成 至 少 150 分 钟 中 等 强度 有 氧 身体 活动 ,或 每 周至 少 75 分 钟 高 强度 有 
氧 身体 活动 ,或 中 等 和 高 强度 两 种 活动 相当 量 的 组 合 。 

2. 有 氧 活动 应 该 每 次 至 少 持续 10 分 钟 。 

3. 为 获得 更 多 的 健康 效益 ,该 年 龄 段 的 老年 人 应 增加 有 氧 身体 活动 量 , 达 到 每 周 300 分 钟 
中 等 强度 或 每 周 150 分 钟 高 强度 有 氧 身体 活动 ,或 中 等 和 高 强度 两 种 活动 相当 量 的 组 合 。 

4. 活动 能 力 较 差 的 老年 人 每 周至 少 应 有 3 天 进行 增强 平衡 能 力 和 预防 跌倒 的 活动 。 

5. 每 周至 少 应 有 2 天 进行 大 肌 群 参与 的 增强 肌肉 力量 的 活动 。 

6 由 于 健康 原因 不 能 完成 所 建议 身体 活动 量 的 老人 ,应 在 能 力 和 条 件 允 许 范围 内 尽量 多 活动 。 











ST ”临床 场所 身体 活动 指导 


_ ff 身体 活动 促进 已 成 为 预防 和 治疗 疾病 不 可 或 缺 的 一 部 分 ,为 了 有 效 地 指导 求 医者 有 规律 地 
LEA 开展 有 益 于 自己 健康 的 身体 活动 ,临床 医务 人 员 应 该 在 临床 场所 利用 与 患者 接触 的 机 会 进行 身 
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体 活动 促进 。 在 为 病人 设计 治疗 方案 时 ,充分 考虑 运动 干预 的 内 容 ,采用 科学 的 方法 制订 个 体 
化 运动 处 方 ,指导 人 们 增加 身体 活动 和 适当 运动 ,有 效 地 预防 和 治疗 慢性 非 传染 性 疾病 。 


一 、 运 动 处 方 的 制订 原则 


运动 处 方 ( exercise prescription) 是 指 对 从 事 运动 锻炼 者 或 病人 ,根据 医学 检查 资料 (包括 运 
动 测试 与 体 适 能 测试 ) , 按 其 健康 、 体 适 能 及 心血 管 功能 状况 ,结合 生活 环境 条 件 和 运动 爱好 等 
个 体 特点 ,用 处 方 的 方式 规定 适当 的 运动 类 型 .强度 .时 间 及 频 度 ,并 指出 运动 中 的 注意 事项 ,以 
便 有 计划 地 经 常 性 锻炼 ,达到 健身 或 治疗 的 目的 。 

制订 运动 处 方 的 科学 基础 包括 全 面 了 解 锻炼 者 的 健康 状态 .锻炼 者 的 生活 方式 特点 及 健身 
现状 .运动 风险 评估 进而 确定 医学 检查 和 运动 中 医务 监督 的 必要 性 ,在 此 基础 上 制订 出 个 体 化 
的 运动 处 方 。 制 订 运动 处 方 的 专业 人 员 应 该 除了 具备 为 普通 健康 人 制订 运动 处 方 的 基本 理论 
和 基本 方法 外 ,还 应 :@ 熟 悉 慢性 非 传染 性 疾病 的 病因 病理 变化 ,临床 经 过 及 预后 ;@ 掌 握 慢性 
疾病 运动 干预 能 够 获得 的 益处 ;@ 对 运动 前 、 中 后 疾病 状态 的 准确 评价 ;@ 掌 握 运 动 中 病人 身 
体 机 能 的 变化 规律 ;@ 熟 悉 运 动 中 可 能 出 现 的 风险 及 防范 措施 。 然 后 才能 根据 病人 的 基本 情况 
制订 运动 处 方 , 进 而 对 运动 干预 的 效果 进行 评价 和 调整 运动 处 方 。 原则 上 ,医务 人 员 仅 能 在 病人 病 
情 稳定 的 情况 下 ,为 慢性 疾病 早期 阶段 的 病人 制订 运动 处 方 ,严格 掌握 运动 的 禁忌 证 ,注意 防范 运 
动 带 来 的 风险 。 至 于 处 于 中 .晚期 阶段 慢性 疾病 患者 的 运动 处 方 则 应 该 由 临床 专科 医生 制订 。 

为 了 使 病人 尽 可 能 从 运动 中 获 益 ,个 体 化 运动 处 方 的 制订 应 该 遵循 以 下 原则 : 

1. 制订 运动 处 方 要 个 体 化 ,具有 针对 性 ”每 个 人 的 具体 条 件 不 同 ,不 可 能 预先 准备 好 适应 
各 种 情况 的 处 方 , 并 且 个 人 的 身体 或 客观 条 件 也 在 经 常 变化 ,因此 ,必需 根据 每 个 人 的 具体 情 
况 , 有 针对 性 地 个 别 对 待 。 运 动 处 方 的 目的 和 机 体 的 功能 状况 是 制订 运动 处 方 所 要 首先 考虑 的 
问题 ,运动 疗法 的 目的 决定 了 采取 运动 锻炼 的 方法 ,而 功能 状态 又 决定 了 运动 量 的 大 小 ,只 有 掌 
握 了 这 些 特 点 ,制订 具有 科学 性 、 可 靠 性 和 安全 性 的 运动 处 方 ,并 在 此 基础 上 进行 有 计划 、 有 步 
又 的 运动 治疗 ,才能 取得 预防 和 治疗 疾病 的 效果 。 

2. 制订 运动 处 方 要 循序 渐进 ”为 了 防止 运动 中 发 生 运动 创伤 或 其 他 意外 ,在 制订 运动 处 方 
时 ,要 做 到 运动 强度 由 小 到 大 ,运动 时 间 由 短 到 长 .休息 时 间 由 长 变 短 ,重复 次 数 由 少 到 多 ,同时 
应 根据 患者 的 自觉 症状 和 耐 受 程度 随时 间 调 整 运动 处 方 ,通常 每 5 ~7 日 可 增加 运动 量 一 次 。 

3. 制订 运动 处 方 要 具有 有 效 性 和 安全 性 ”运动 锻炼 只 有 达到 一 定 运动 强度 和 运动 量 才能 | 
达到 预防 与 治疗 疾病 的 目的 。 但 运动 强度 超过 一 定 上 限 , 就 可 能 出 现 危 险 。 因 此 ,运动 处 方 的 
制订 范围 就 是 在 安全 界限 和 有 效 界 限 之 间 , 以 达到 既 安 全 又 有 效 的 目的 。 

4. 制订 运动 处 方 要 具有 全 面 性 和 长 期 性 ”在 制订 运动 处 方 时 要 考虑 机 体 的 全 面 锻炼 ,应 兼 
顾 局 部 和 全 身 的 关系 。 一 些 局 部 伤 痛 ,只 有 当 全 身 健康 状况 得 到 改善 后 ,其 功能 才能 达到 较 好 
恢复 。 另外 ,运动 锻炼 与 药物 治疗 不 同 ,后 者 不 适宜 长 期 使 用 ,而 运动 锻炼 则 是 愈 坚持 效果 愈 
佳 ,这 是 运动 效应 积累 的 结果 。 



















二 、 运 动 处 方 的 制订 步 双 


(一 ) 行为 改变 理论 指导 下 的 身体 活动 咨询 

1. 身体 活动 咨询 的 5A 模式 ”以 行为 改变 理论 为 基础 的 一 些 干预 方法 可 以 有 效 地 成 功 帮 
助 个 体 开 始 一 个 运动 计划 。 根 据 第 十 章 行 为 改变 理论 的 原则 ,对 求 医者 的 身体 活动 咨询 也 应 遵 
循 5A 模式 开展 。 具 体 步骤 如 下 : 

(1) 询 间 与 评估 (Ask/ Assess) 

1) 根 据 就 诊 者 的 健康 状况 ,询问 和 发 现 病人 的 问题 所 在 (如 ,不 积极 运动 等 ) 。 brite LP 

2) 评 估 病 人 当前 的 身体 活动 水 平 。 =a J 
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3) 评 估 病 人 对 于 身体 活动 的 认识 和 担忧 (如 “关于 身体 活动 的 健康 益处 ,您 了 解 多 少 ?”) 。 
4) 了 解 病人 之 前 行为 改变 的 经 历 (如 “您 过 去 是 否 曾 试图 改变 什么 不 健康 行为 ?”” ) 。 
5) 评 估 病 人 的 改变 阶段 和 目标 (如 “您 现在 愿意 提高 自身 的 身体 活动 水 平 中 ”您 考虑 过 在 
几 周 内 改变 自身 的 运动 水 平 吗 ?”。 也 可 参考 下 面 行为 改变 阶段 模式 来 询问 ) 
6) 评 估 病 人 想 做 出 改变 的 有 利和 不 利 方面 。 如 “您 想 (不想 ) 要 更 积极 运动 的 原因 是 什么 ? 
您 认为 阻碍 您 运动 的 原因 是 什么 ?” 
(2) 建 议 (Advice) 
1) 提供 改变 所 带 来 的 个 性 化 风险 和 益处 ; 
2) 提供 生理 学 指标 (如 ， 您 的 体检 结果 提示 ……' 影 响 您 的 健康 。 ) ; 
3) 清晰 地 告诉 病人 你 强烈 建议 他 /她 改变 目前 状态 。 
(3) HEIR (agree) 
1) 向 病人 描述 可 进行 干预 的 一 些 方 案 
2) 与 病人 一 起 商量 一 个 干预 方案 ,找到 适合 病人 行为 阶段 的 干预 措施 ,并 达成 共识 。 
(4) 帮助 (Assist) :根据 病人 的 实际 情况 提供 合适 的 帮助 ,对 实施 过 程 迪 到 的 困难 表示 理解 ， 
对 所 取得 的 进步 给 予 表扬 和 鼓励 ( 如 "我 能 通过 …… 来 帮助 您 " ;其 实 从 不 积极 锻炼 转变 到 积 
极 锻炼 一 般 都 是 很 难 的 ”;“ 您 考虑 过 要 积极 锻炼 就 非常 棒 了 ” ) 。 
(5) 随后 的 安排 (Arrange follow-up) 
1) 向 病人 重申 所 确定 要 实行 的 计划 ; 
2) 安排 随后 的 日 程 ( 如 "我 每 两 个 星期 会 与 你 联系 ,检查 一 下 您 进展 得 怎么 样 了 ,我 可 以 每 
两 周 给 您 打 个 电话 吗 ?”) 。 
2. 应 用 行为 改变 阶段 模式 指导 身体 活动 的 开展 
根据 行为 改变 阶段 模式 ,可 用 表 13-3 和 表 134 来 评价 病人 目前 所 处 的 阶段 。 首 先 让 病人 
根据 他 /她 的 实际 情况 回答 表 13-3 的 4 个 问题 。 
表 13-3 评价 身体 活动 行为 改变 阶段 
在 下 列 每 个 问题 后 面 的 “是 "或 “ 否 "空格 内 打 钧 
1 我 目前 身体 活动 活跃 
2 在 接 下 来 的 6 个 月 里 ,我 打算 进行 更 为 活路 的 身体 活动 
3 我 目前 渴望 进行 规律 的 身体 活动 
4 在 过 去 的 6 个 月 里 ,我 从 事 规 律 的 身体 活动 
"说明: 身体 活动 活跃 是 指 :每 天 至 少 运 动 30 分钟, 每 周至 少 5 天 。 例如 ,每 天 你 可 以 连续 步行 30 分钟, 或 者 步行 3 
次 ,每 次 10 分 钟 
根据 表 13-3 中 1~4 项 “是 "或 “ 否 ” 的 结果 ,用 表 134 判断 求 医者 日 前 身体 活动 所 处 的 


阶段 。 
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R134 判断 改变 身体 活动 行为 所 处 阶段 
表 13-1 中 回答 的 4 个 问题 








阶段 
问题 1 问题 2 问题 3 问题 4 
无 打算 阶段 B f 
打算 阶段 否 是 
准备 阶段 是 否 
是 是 f 
是 是 是 





P4 行动 阶段 
笔记 J 维持 阶段 
Vy A 
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然后 根据 病人 所 处 的 阶段 ,做 出 相应 的 干预 指导 , 见 表 13-5。 
表 13-5 ”针对 改变 身体 活动 行为 所 处 不 同 阶段 的 干预 指导 
阶 段 干预 指导 








对 于 处 于 无 打算 阶段 的 病人 + 提供 运动 所 带 来 的 个 性 化 健康 益处 
+ 提供 不 运动 所 带 来 的 个 性 化 风险 
“ 注重 改变 病人 的 想法 并 提供 支持 帮助 
对 于 处 于 打算 阶段 的 病人 + 表扬 其 有 想 要 积极 运动 的 想法 
”了解 病人 想 杰 锻炼 的 原因 并 补充 需要 锻炼 的 原因 
+ 识别 阻碍 病人 锻炼 的 因素 
“帮助 病人 克服 这 些 障碍 
“ 确定 支持 病人 运动 的 资源 和 帮助 
“ 给 病人 开 运 动 处 方 






对 于 处 于 准备 阶段 的 病人 + 表扬 其 现在 的 身体 活动 水 平 
“加强 病 人 所 知 的 运动 益处 并 补充 其 他 运动 所 带 来 的 健康 益处 
" 识别 阻碍 病人 锻炼 的 因素 
“ 帮助 病人 克服 这 些 障碍 
+ 让 病人 逐渐 实现 规律 锻炼 的 项 目 
对 于 处 于 行动 阶段 的 病人 + 确定 支持 病人 运动 的 资源 和 帮助 
+ 给 病人 开 运动 处 方 
+ 识别 使 病人 不 能 坚持 运动 的 因素 并 提供 应 急 计划 





对 于 处 于 维持 阶段 的 病人 » 表扬 其 现在 的 身体 活动 水 平 
< 加 强 病人 所 知 的 运动 益处 并 补充 其 他 运动 所 带 来 的 健康 益处 
- 鼓励 病人 进行 自我 监督 和 自我 奖励 
“ 识别 阻碍 持久 运动 的 因素 
+ 帮助 病人 克服 这 些 障碍 
“ 增强 病人 利用 周边 支持 其 运动 的 资源 和 帮助 


“ 给 病人 开 一 个 新 的 运动 处 方 











(二 ) 制订 个 体 化 运动 处 方 

1. 运动 前 风险 评估 参加 规律 的 运动 锻炼 可 以 获得 很 多 生理 \ 心 理 以 及 代谢 上 的 健康 益 
处 ,但 是 运动 仍然 存在 很 多 的 风险 。 因 此 在 参加 运动 前 ,应 对 参与 者 进行 运动 前 风险 评估 。 评 
估 的 内 容 包括 个 体 健康 史 、 当 前 的 疾病 情况 ,症状 /体征 .危险 因素 、 当 前 的 体力 活动 /运动 的 习 
惯 和 运动 环境 以 及 用 药 情况 等 。 

运动 前 风险 评估 包括 自我 评估 和 专业 评估 两 种 类 型 。 

(1) 自我 评估 :自我 评估 由 运动 参与 者 自行 完成 ,有 助 于 提高 个 体 对 危险 因素 认 知 的 警惕 
性 ,并 指导 个 体 寻求 医学 帮助 。 最 常用 的 自我 评估 方式 是 填写 身体 活动 准备 问卷 (Physical Ac- 
tivity Readiness Questionnaire ,PAR-Q; 表 13-6) ,根据 指定 问题 的 回答 情况 决定 运动 前 是 否 需 要 征 
求 医生 的 意见 。 





€ 。 第 二 篇 临床 预防 服务 
表 13-6 身体 活动 准备 问卷 (PAR-Q) 


规律 的 身体 活动 可 以 促进 健康 并 使 人 愉悦 ,对 于 大 多 数 人 来 说 ,身体 活动 是 安全 的 ,但 对 于 有 些 人 来 
说 ,在 明显 增加 体力 活动 之 前 应 该 征求 医生 的 意见 。 

如 果 你 想 比 以 前 更 勤 于 运动 ,请 从 回答 以 下 七 个 问题 开始 。 如 果 你 的 年 龄 在 15 ~ 69 岁 之 间 ,该 表 可 
以 告诉 你 在 开始 运动 前 是 否 需要 征求 医生 的 意见 。 如 果 你 超过 了 69 岁 ,而 且 你 以 前 不 怎么 活动 ,请 直接 
征求 医生 的 意见 。 








回答 问题 时 最 好 依据 你 的 一 般 感 觉 ,请 仔细 阅读 并 诚实 回答 ,选择 是 或 者 否 。 
问题 是 & 





1. 医生 是 否 告诉 过 你 患 有 心脏 病 并 且 仅 能 参加 医生 推荐 的 身体 活动 ? 

2. 当 你 进行 身体 活动 时 ,是 否 感觉 胸痛 ? 

3. 自 上 个 月 以 来 ,你 是 否 在 没 做 身体 活动 时 也 感觉 到 胸痛 ? 

4. 你 是 否 曾经 因为 头晕 跌倒 过 ? 或 者 曾经 失去 知觉 ? 

5. 你 是 否 有 随身 体 活动 变化 而 加 重 的 骨 或 关节 问题 (如 背部 、 膝 关节 或 性 部 等 )? 
6. 近来 医生 是 否 因为 你 的 血压 或 心脏 问题 给 你 开 药 ? 

7. 你 是 否 知道 一 些 你 不 应 该 进行 身体 活动 的 其 他 原因 ? 


结果 判定 : 





如 果 你 对 一 个 或 更 “在 你 开始 更 多 身体 活动 或 接受 体 适 能 评估 以 前 ,请 给 医生 打 电 话 或 面谈 ,告诉 医生 
多 问题 回答 “是 ” 你 填写 的 这 个 问卷 以 及 你 对 哪些 问题 回答 了 “是 ”。 
告诉 医生 你 希望 参与 的 活动 ,听从 医生 的 建议 。 


如 果 你 对 所 有 问题 ”你 能 开始 更 多 的 运动 ,但 要 缓慢 开始 并 循序 渐进 ,这 是 最 安全 、 最 容易 的 方法 ; 
回答 的 都 是 “ 否 ” 参加 一 次 体 适 能 评估 ,这 是 确定 你 的 基础 体 适 能 的 最 好 方法 ,并 使 你 能 够 确定 最 适 


的 运动 类 型 ; 
强烈 建议 你 测量 血压 ,如 果 读数 超过 了 144/94mmHg, 那 么 在 你 开始 比 以 前 更 频 紧 
的 活动 前 请 咨询 医生 。 


如 果 你 由 于 暂时 的 疾病 如 感冒 或 发 热 而 感觉 不 适时 ,请 等 到 感觉 良好 后 再 开始 。 
如 果 你 已 经 或 者 可 能 怀孕 了 ,在 你 开始 积极 运动 之 前 ,请 咨询 医生 。 





注意 事项 如 果 你 的 健康 状况 发 生 了 改变 ,使 你 对 以 上 任何 一 个 问题 回答 了 “是 " ,请 及 时 告 
知 运动 指导 员 ,询问 是 否 需要 调整 身体 活动 计划 。 
aen ee ee 
(2) 专业 评估 :专业 评估 是 由 经 过 培训 的 专业 人 员 进 行 的 心血 管 . 呼 吸 系统 以 及 代谢 性 疾病 
危险 因素 及 症状 /体征 的 评估 ,用 以 决定 个 体 身体 活动 或 运动 项 目 是 否 需要 在 必要 的 医学 检查 
和 医学 监督 下 开展 ,以 及 是 否 需 要 进行 运动 测试 等 。 通 过 合理 分 析 某 个 体 的 医疗 /健康 史 信息 ， 
将 个 体 划分 为 低 危 .中 危 高 危 三 个 危险 类 别 的 过 程 称 为 危险 分 层 。 和 危险 分 层 的 主要 依据 是 : 
名 是 否 存 在 已 知 的 心血 管 ,呼吸 系统 和 (或 ) 代 谢 疾 病 ;@@ 是 否 存 在 心血 管 .呼吸 系统 和 (或 ) 代 
谢 疾病 的 症状 或 体征 ;@ 是 否 存在 心血 管 疾病 的 危险 因素 。 图 13-1 显示 了 个 体 危险 分 层 的 
流程 。 
一 日 将 个 体 分 为 低 . 中 和 高 危 某 个 危险 级 别 后 ,应 该 对 是 否 有 必要 进行 医学 检查 和 运动 济 
试 做 出 建议 ,具体 请 参见 表 13-7。 
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回顾 健康 /医疗 史 针对 : 已 知 的 疾 
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代谢 疾病 ? 
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图 13-1 ”危险 分 层 的 流程 图 
( 引 自 : 王 正 珍 . ACSM 运动 测试 与 运动 处 方 指南 . 第 8 版. 北京 :人 民 卫 生出 版 社 ,2010:29) 


表 13-7 基于 危险 分 层 的 医学 检查 和 运动 测试 建议 











危险 分 层 
AR FE 中 危 高 危 
特征 危险 因素 小 于 2 个 危险 因素 在 2 个 及 以 上 有 已 知 疾病 
医学 检查 ”中 等 强度 身体 活动 :不 必要 ”中 等 强度 身体 活动 :不 必要 ”中 等 强度 身体 活动 :推荐 
高 强度 身体 活动 :不 必要 ” ”高 强度 身体 活动 :推荐 "“ 高 强度 身体 活动 :推荐 
运动 测试 ” 不 必要 推荐 推荐 





“不 必要 ;反映 医学 检查 或 测试 不 是 运动 前 第 查 必须 的 ,但 并 不 意 昧 着 做 这 些 是 不 合适 的 
医师 必须 做 好 跟 进 工作 并 能 及 时 到 达 现场 处 理 有 关 情 况 





2. 确定 身体 活动 目标 量 在 了 解 病人 身体 活动 水 平和 所 处 的 危险 级 别 后 ,下 一 步 是 确定 身 
体 活动 的 目标 量 。 运 动 处 方 在 确定 身体 活动 目标 量 时 应 遵循 FITT 原则 : 即 确定 身体 活动 的 频 
度 ( frequency) .强度 (intensity) .时 间 (time) 和 类 型 (type)。FITT 的 多 样 组 合 取决 于 个 体 的 特点 
和 目标 ,同时 需要 根据 个 体 的 反应 需要、 限制 ,运动 适应 性 以 及 运动 计划 的 目的 和 目标 进行 
调整 。 

为 了 避免 过 度 性 损伤 (overuse 的 发 生 , 个 人 身体 活动 的 类 型 应 以 有 和 氧 耐力 运动 为 

主 ,结合 抗 阻 力 .关节 柔 所 性 和 日 常生 活 中 的 多 种 身体 活动 形式 ;同时 ,运动 多 样 性 可 能 会 提高 
运动 者 对 运动 计划 的 坚持 性 。 在 为 个 体 选择 运动 方式 时 ,应 具体 考虑 其 个 人 目标 .体能 .健康 状 
况 以 及 可 以 使 用 的 运动 设施 。 

医生 应 与 病人 多 交流 并 给 予 指导 ,让 病人 能 长 期 坚持 运动 ,达到 所 制订 的 目标 。 首 先 ,医生 

应 与 病人 交流 怎样 的 目标 才 是 其 真正 想 实现 的 。 在 大 多 数 情况 下 ,病人 都 是 被 要 求 进行 规律 锻 
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炼 , 但 结果 基本 都 以 失败 告终 , 没 人 能 够 坚持 。 因 此 ,医生 必须 认识 到 , 想 要 病人 成 为 一 个 真正 
规律 锻炼 的 人 ,一 定 要 让 其 找到 想 要 规律 锻炼 的 内 部 动机 ( 见 表 13.5) 。 其 次 ,医生 应 该 帮助 病 
人 建立 一 个 切实 可 行 的 目标 。 这 个 目标 应 该 能 让 病人 认识 到 其 在 锻炼 方面 的 可 提升 空间 和 限 
制 因 素 。 如 果 目 标 太 低 , 产 生 的 健康 效益 就 非常 有 限 ;但 如 果 目 标 太 高 ,容易 让 病人 感到 退 丧 、 
发 生 运动 伤害 甚至 放弃 。 同 时 ,医生 应 多 鼓励 病人 ,增强 其 自信 心 , 让 其 意识 到 自己 能 够 完成 这 
个 目标 。 这 一 点 对 于 病人 开始 并 坚持 一 个 身体 活动 计划 非常 重要 。 

3. 确定 活动 进度 “ 久 坐 少 动 的 个 体 如 果 开 始 参加 规律 的 运动 锻炼, 在 考虑 个 人 的 体质 、 健 
康 状况 、 年 龄 ,以 及 身体 活动 量 ,制订 阶段 目标 和 总 目标 后 ,应 以 日 常 身体 活动 水 平 为 基础 ,循序 
渐进 地 增加 活动 量 .强度 .时 间 和 频 度 。 

医生 应 告知 病人 循序 渐进 是 其 成 功 的 重要 保障 。 对 于 处 于 静态 生活 方式 的 人 群 ,应 该 从 步 
行 开始 ,每 次 10 分 钟 ,每 周 进行 3 次 ; 几 周 后 ,病人 可 逐步 增加 每 天 步行 时 间 ; 再 过 几 周 ,病人 可 
逐步 增加 步行 次 数 和 速度 。 运 动 时 间 太 长 和 运动 模式 转变 太 快 容易 造成 病人 肌肉 酸痛 、 损 伤 甚 
至 放弃 。 对 于 一 般 成 年 人 , 较 合理 的 提高 速率 是 在 最 开始 的 4 ~6 周 内 ,每 1 ~2 周 将 每 次 运动 时 
RES jaia Detect a Blea 在 接 下 来 的 4~ i 


Fa A FITT A AS es 
加 FITT 中 某 一 项 ,这 样 可 以 将 肌肉 酸痛 和 损伤 的 发 生 率 降 到 最 低 。 运 动 处 方 中 任 何 一 项 的 调 
整 ,都 应 对 参与 者 因 运 动量 增加 可 能 带 来 的 不 利 影响 进行 监控 。 如 果 参 与 者 无 法 很 好 地 耐 受 
时 , 则 应 降低 运动 量 。 

4. 预防 意外 情况 和 不 适 的 处 理 ”个 人 在 活动 时 和 活动 后 可 能 出 现 不 适 症 状 ,应 视 具 体 情 
况 , 制 订 预 防 和 采取 应 急 处 理 的 措施 。 为 了 减少 伤害 的 风险 ,在 进行 各 类 可 能 有 伤害 风险 的 身 
体 活动 时 ,都 鼓励 使 用 防护 器 具 ,如 头盔 ,护膝 等 。 

在 对 个 人 身体 活动 进行 指导 的 随访 和 医学 监督 过 程 中 , 除 调整 运动 计划 外 ,还 应 根据 运动 
反应 调整 相关 活动 安排 。 运 动 反应 的 常用 衡量 标志 包括 ; 

(1 ) 运 动量 适宜 的 标志 :运动 结束 后 ,心率 在 休息 后 5 ~ 10 分 钟 恢复 到 运动 前 水 平 ,并 且 运 
动 后 感到 轻松 愉快 ,食欲 和 睡眠 良好 ,虽然 可 能 有 肌肉 酸痛 和 疲劳 ,但 经 休息 后 可 以 消失 。 

(2) 运 动量 过 大 的 标志 :如 果 运 动 结束 10 ~ 20 分 钟 心率 仍 没 有 恢复 ,并 且 觉 得 疲劳 .心慌 、 
食欲 减退 .睡眠 不 佳 ,就 说 明 运 动量 过 大 ,应 该 减 量 , 或 停止 运动 至 身体 状况 好 转 。 

(3 ) 运 动量 不 足 的 标志 :运动 后 身体 没有 发 热 感 ,无 汗 , 脉 捕 无 明显 变化 或 者 2 分 钟 内 很 快 
恢复 ,表明 运动 量 不 足 ,不 会 产生 运动 效果 ,应 加 大 运动 量 。 


三 、 常 见 疾病 的 运动 处 方 





(一 ) 单纯 性 肥胖 

体重 的 管理 依赖 于 能 量 平衡 , 即 能 量 摄 和 人 和 能 量 消耗 之 间 的 平衡 。 影 响 人 体能 量 消耗 的 主 
要 因素 是 身体 活动 量 。 运 动 可 以 提高 身体 的 代谢 水 平 增加 肌肉 和 骨骼 组 织 等 非 体 脂 成 分 的 重 
量 ,还 可 以 改善 机 体 血糖 调节 和 脂肪 代谢 的 能 力 , 提 高 循环 呼吸 功能 。 运 动 对 于 超重 和 肥胖 者 
的 意义 不 仅 在 于 减低 体重 ,更 重要 的 在 于 降低 过 早死 亡 和 发 生 多 种 慢性 病 的 风险 。 

单纯 性 肥胖 患者 的 身体 活动 ,以 增加 能 量 消耗 \ 减 控 体重 ,保持 和 增加 冯 体 重 ,改变 身体 成 
分 分 布 减少 腹部 脂肪 ,改善 循环 呼吸 ,代谢 调节 功能 为 目标 。 为 增加 能 量 消耗 ,提倡 进行 多 种 
形式 和 强度 的 身体 活动 ,运动 形式 以 大 肌肉 群 参 与 的 有 和 氧 运动 为 主 , 辅 以 平衡 训练 和 抗 阻 训练 、 
并 充分 利用 日 常生 活 .工作 .出 行 和 家 务 劳动 等 机 会 增加 身体 活动 总 量 。 在 减低 体重 过 程 中 ,应 
强调 肌肉 力量 锯 炼 ,以 避免 或 减少 肌肉 和 骨骼 等 瘦 体 重 成 分 丢失 。 

在 为 单纯 性 肥胖 患者 制订 运动 处 方 之 前 ,有 必要 进行 运动 前 的 医学 检查 和 医生 监督 下 的 运 
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动 测试 。 单 纯 性 肥胖 患者 的 身体 活动 量 ,至 少 要 达到 一 般 成 年 人 的 推荐 量 。 控 制 体重 每 天 要 达 
到 3.5MET - h 的 身体 活动 量 , 如 果 要 减轻 体重 , 则 要 根据 控制 计划 \ 减 体重 的 速度 .个 人 体质 条 
件 决定 活动 总 基 ,至少 也 应 3. 5MET . h。 运 动 频率 至 少 每 周 5 次 ,每 天 30 ~ 60 分 钟 , 若 要 使 能 量 
消耗 最 大 化 ,最 好 每 天 运动 。 建 议 中 等 至 高 强度 运动 ;起 始 运 动 训练 强度 应 保持 在 中 等 强度 , 强 
调 延 长 运动 时 间 及 增加 运动 频 度 的 作用 ,最 后 增加 到 高 强度 运动 ,这 样 效果 更 佳 。 此 外 为 了 减 
少 减 体重 期 间 疫 体重 的 丢失 ,每 周 应 进行 2 ~3 次 肌肉 力量 训练 ,每 次 1 ~3 组 ,每 组 10 ~ 15 次 重 
复 。 身 体 活动 总 是 应 由 开始 的 每 周 150 分 钟 中 等 强度 运动 ,逐渐 增加 至 每 周 300 分 钟 中 等 强度 ， 
或 者 150 分 钟 高 强度 运动 .或 者 两 种 强度 的 运动 各 半 。 

由 于 肥胖 本 身 就 是 发 生 运动 损伤 的 危险 因素 ,因而 对 于 体重 特别 高 .日 常 又 缺乏 运动 者 , 开 
始 锻 炼 时 更 需 采 到 保护 措施 。 自 行车 ,游泳 等 运动 下 肢 关 节 的 承重 小 ,发 生 关节 损伤 的 风险 也 
相对 较 小 ,应 鼓励 肥胖 者 进行 这 些 活动 。 

肥胖 者 运动 中 产 热 多 ,更 容易 发 生 脱 水 和 中 里。 在 大 量 出 汗 的 情况 下 ,应 合理 安排 补液 。 
由 于 运动 消耗 能 二 有 限 ,单纯 靠 运动 减低 体重 很 难 达到 预期 目标 。 因 此 必须 结合 饮食 控制 才能 
实现 成 功 减 肥 。 减 肥 速 度 不 宜 过 快 ,多 数 情况 下 ,每 天 减少 500 ~ 1000kcal 热能 摄 入 ,每 周 减少 
0.5~1lkg 体重 比较 适宜 。 

应 建立 一 个 减 体 重 的 长 期 计划 ,在 实施 计划 过 程 中 ,要 依据 情况 的 变化 ,不 断 调整 饮食 和 运 
动 方案 。 只 有 养 成 健康 的 生活 习惯 ,并 且 长 期 坚持 ,才能 更 有 效 地 避免 减肥 后 的 体重 反弹 。 

(=) 2 型 糖尿 病 

对 2 型 糖尿 病 病人 ,身体 活动 可 促进 肌肉 摄取 葡萄 糖 ,辅助 降低 血糖 ,并 且 有 助 于 预防 和 治 
疗 与 糖尿 病 有 关 的 并 发 症 ,改善 心血 管 功能 ,预防 和 延缓 糖尿 病 病 人 心血 管 病 的 发 生 和 发 展 , 同 
时 身体 活动 还 有 助 于 改善 糖尿 病 病 人 的 血脂 和 血压 水 平 , 提 高 生活 质量 。 

糖尿 病 可 累及 机 体循环 、 神 经 ,泌尿 等 多 个 系统 ,引起 多 种 并 发 症 ,进而 从 不 同 角 度 影响 人 
体 的 运动 能 力 。 不 适当 的 身体 活动 形式 和 活动 量 有 可 能 造成 身体 多 种 损害 。 因 此 糖尿 病 病 人 
的 身体 活动 管理 ,应 在 全 面 的 疾病 诊断 和 运动 能 力 评估 的 基础 上 ,针对 个 体 的 病情 、 运 动能 力 、 
参考 并 结合 有 关 临 床 治疗 措施 ,与 患者 共同 制订 个 体 化 的 身体 活动 计划 。 

糖尿 病 患者 的 身体 活动 ,可 选择 大 肌肉 群 参 与 的 有 氧 耐力 运动 和 肌肉 力量 练习 。 下 肢 活动 
受 限 者 可 进行 上 上 肢 和 秽 十 肌肉 练习 ,如 俯卧 撑 、 撑 墙 . 引 体 向 上 仰卧 起 坐等 。 已 患 有 糖尿 病 并 
发 症 时 ,合理 选择 运动 方式 有 助 于 降低 发 生意 外 伤害 的 风险 。 如 有 足 部 溃疡 者 ,可 选择 上 肢 运 
动 和 下 肢 肌 力 器 械 练 习 ;肥胖 者 ,可 选择 下 肢 负 重 少 的 自行 车 运动 和 游泳 等 ;自主 神经 损害 或 使 
用 B 受 体 阻 断 药物 者 ,运动 中 的 心率 和 血压 反应 异常 ,因此 以 RPE 量 表 ( 即 自我 感知 运动 强度 
重 表 ) 把 握 运动 强度 更 可 靠 。 此 外 ,功能 性 锻炼 和 体育 娱乐 活动 ,可 结合 生活 、 工 作 的 具体 条 件 
和 环境 来 实施 。 
在 没有 运动 禁忌 , 即 运动 能 力 没 有 受到 特殊 限制 的 情况 下 ,糖尿病 病人 身体 活动 的 推荐 量 
与 普通 人 相同 。 日 常 活动 较 少 或 风险 较 高 的 病人 宜 选择 适宜 强度 来 制订 身体 活动 目标 。 总 活 
动量 的 设 定 应 以 个 人 病情 和 体质 为 基础 。 
糖尿 病 病 人 的 身体 活动 一 般 应 达到 中 等 强度 ,50% ~ 70% 最 大 心率 。 最 好 能 做 到 每 天 运 
动 ,至 少 也 要 达到 每 周 4 次 ,每 次 20 ~ 60 分 钟 中 等 强度 的 有 和 氧 运 动 。 为 了 保持 和 增强 肌肉 代谢 
糖 的 功能 ,鼓励 糖尿 病 病人 从 事 各 种 肌肉 力量 训练 。 可 以 从 中 低 负荷 开始 ,每 组 肌肉 练习 重 
复 8~10 次 。 随 着 肌肉 力量 的 增强 ,负荷 和 重复 数 可 以 逐渐 增加 。 当 训练 负荷 较 大 时 ,同一 组 
肌肉 的 练习 应 隔日 进行 。 

由 于 心血 管 病 等 并 发 症 造成 运动 能 力 受 损 时 ,应 根据 具体 情况 制订 相应 的 运动 处 方 。 针 对 
病人 血糖 调节 RSA .体液 平 衔 .用 药 等 情况 的 变化 ,处 方 中 需 要 采取 相应 的 措施 保证 身体 
活动 的 安全 。 糖 尿 病 病 人 的 锻炼 计划 和 运动 处 方 应 以 日 常 习惯 性 活动 量 作为 基础 .逐渐 增加 到 
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CE 第 二 篇 临床 预防 服务 


设 定 的 身体 活动 量 目标 ,并 根据 病人 的 运动 反应 和 病情 变化 ,对 目标 和 计划 做 出 必要 的 调整 。 

糖尿 病 病 人 的 病情 不 同 ,发生 运动 意外 伤害 的 风险 也 不 同 ,应 采取 不 同 医学 监督 和 风险 控 
制 措施 ,其 中 需 首要 关注 的 问题 是 防止 心血 管 意外 的 发 生 ,相关 注意 事项 包括 : 

1. 增加 运动 量 时 的 进度 安排 增加 运动 量 和 强度 时 应 合理 安排 进度 ,以 保证 运动 安全 。 对 
于 运动 伤害 风险 低 的 患者 ,运动 量 和 强度 的 增加 一 般 需 要 1 ~ 2 个 月 ;风险 较 高 的 患者 则 需要 至 
少 3~6 个 月 。 

2. 适时 监测 ”在 运动 量 和 强度 的 增加 过 程 中 ,应 定期 监测 患者 的 运动 反应 和 病情 变化 ,并 

对 运动 计划 做 出 必要 的 调整 。 对 于 风险 高 的 患者 ,应 多 做 运动 前 评估 ,医学 监督 下 的 运动 适应 
期 需 更 长 ,运动 过 程 中 应 进行 更 频繁 的 随访 。 糖 尿 病 病 人 参加 运动 初期 ,建议 有 同伴 陪同 ,并 随 
身 携带 糖果 备用 ,以 预防 运动 低 血 糖 的 发 生 。 如 在 晚上 运动 ,应 增加 主食 的 摄 入 ,以 预防 发 生 夜 
间 低 血糖 。 使 用 胰岛 素 的 患者 ,在 运动 前 应 避免 将 胰岛 素 注射 于 运动 肌肉 ,最 好 选择 腹部 。 
在 初次 运动 和 改变 运动 量 时 ,应 监测 运动 前 和 运动 后 数 小 时 的 血糖 水 平 , 如 运动 时 间 长 ,还 
应 考虑 运动 中 的 监测 。 根 据 监测 的 血糖 变化 和 相应 的 运动 量 , 可 酌情 减 小 运动 前 胰岛 素 用 量 或 
增加 主食 摄 和 人 量 。 运 动 前 血糖 水 平 若 小 于 100mg/L, 应 进食 主食 20 ~30g 后 再 运动 。 有 些 病 人 
运动 后 低 血糖 的 影响 可 持续 48 小 时 ,必要 时 应 增加 运动 后 的 血糖 监测 。 

3. 运动 时 的 足 部 保护 ” 患 糖 尿 病 多 年 的 病人 , 因 微 血管 和 神经 病变 ,出 现 足 部 微 循 环 和 感 
觉 障碍 。 除 了 每 天 检查 足 部 之 外 ,为 避免 发 生 足 部 皮肤 破 淡 和 感染 ,参加 运动 前 也 应 做 足 部 检 
A ,特别 要 选择 合适 的 鞋子 和 柔软 的 福子。 病情 重 者 建议 从 事 足 部 无 负重 运动 ,如 自行 车 、 游 
Uk 、 上 上肢 锻炼 等 。 

(三 ) 原 发 性 高 血压 

原 发 性 高 血压 通常 伴 有 外 周 血管 的 阻力 增加 ,同时 造成 心脏 负荷 增加 。 运 动 具有 舒张 外 
血管 和 改善 心脏 功能 的 作用 。 身 体 活动 有 助 于 高 血压 病人 的 体重 控制 ,改善 血脂 、 血 糖水 平 , 提 
高 生活 质量 。 运 动 对 血压 偏 高 的 正常 人 和 1 期 高 血压 病人 具有 明确 的 疗效 。 

在 为 高 血压 患者 制订 运动 处 方 之 前 ,需要 进行 运动 前 风险 评估 。 根 据 患 者 医疗 /健康 史 信 
息 ,按照 图 13-1 的 流程 可 以 将 其 分 人 低 危 .中 危 和 高 危 组 。 计 划 进 行 高 强度 运动 的 所 有 高 血压 
患者 都 应 该 进行 医学 监督 下 的 运动 测试 。 无 临床 症状 危险 分 层 为 低 危 和 中 和 危 的 患者 在 进行 中 
等 强度 及 以 下 强度 运动 时 ,除了 常规 医疗 评估 ,不 必要 进行 运动 测试 。 而 危险 分 层 为 高 危 的 患 
者 在 参加 中 等 强度 运动 之 前 , 则 必须 进行 运动 测试 。 

高 血压 患者 的 身体 活动 主要 以 提高 心肺 和 代谢 系统 功能 、 稳 定 血压 控制 体重 预防 并 发 证 
和 缓解 精神 压力 为 目标 。 运 动 形式 以 大 肌肉 群 参 与 的 有 氧 耐力 运动 为 主 。 提 倡 高 血压 患者 进 
ITAA .中 低 强度 ,持续 10 分 钟 以 上 的 活动 。 肌 肉 力量 练习 仅 限 于 病情 较 轻 和 运动 伤害 风险 较 
低 者 。 太 极 拳 .瑜伽 等 运动 ,强调 运动 .意念 和 心态 调整 相 结合 ,也 是 适合 原 发 性 高 血压 患者 的 
运动 形式 。 功 能 性 锻炼 和 体育 娱乐 活动 ,应 结合 生活 和 工作 环境 实施 。 

高 血压 病人 如 没有 运动 禁忌 ,运动 能 力也 没有 特殊 限制 ,其 目标 活动 量 可 参考 一 般 健康 人 
的 推荐 量 。 发 生 运动 伤害 风险 较 高 的 患者 , 则 应 根据 个 人 健康 和 体质 来 确定 。 高 血压 病人 的 身 
体 活动 一 般 应 达到 中 等 强度 ,60% ~70% 最 大 心率 。 

LL 压 病 人 由 于 心血 管 病 等 并 发 症 造成 运动 能 力 受 损 时 ,应 根据 具体 情况 制订 相应 的 运动 
处 方 。 针 对 高 血压 病人 的 脏 器 损害 和 用 药 等 情况 的 变化 ,处 方 中 需 要 采取 相应 的 措施 保证 身体 
活动 的 安全 。 

高 血压 病人 的 锻炼 计划 和 运动 处 方 应 以 日 常 习惯 性 活动 量 为 基础 ,逐渐 增加 并 达到 计划 的 
活动 量 目标 ,并 要 根据 病人 的 运动 反应 和 病情 变化 ,及 时 对 活动 量 目标 和 频 度 进行 必要 的 调整 。 

高 血压 病人 的 病情 不 同 ,发 生 运动 意外 伤害 的 风险 也 不 同 ,需要 采取 不 同 的 医学 监督 和 预 
防 措 施 ,其 中 首要 关注 的 问题 是 心 脑 血管 意外 。 除 一 般 健康 人 进行 运动 锻炼 需要 注意 的 事项 以 
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第 十 三 章 身体 活动 促进 Z 


外 ,高 血压 病人 还 应 特别 注意 : 

1. B 受 体 阻 断 剂 影响 运动 中 的 心率 反应 ,所 以 应 采用 RPE 量 表 ( 即 自我 感知 运动 强度 量 
表 ) 等 指标 综合 判断 运动 强度 。 

2. B 受 体 阻 断 剂 和 利尿 剂 影响 水 代谢 和 体温 调节 ,湿热 天 气 和 运动 中 出 汗 多 时 ,应 注意 监 
测 ,及 时 补充 水 分 。 

3. a2 受 体 阻 断 剂 钙 通 道 捕 抗 剂 和 血管 舒张 药物 ,可 诱发 运动 后 低 血 压 ,因此 需 延 长 运动 
后 的 放松 过 程 ,并 逐渐 降低 运动 强度 。 

4. 利尿 剂 可 诱发 低 钾 ,使 发 生 心 律 失常 的 风险 增加 ,应 酌情 适量 补 钾 。 

5. 病情 较 重 者 的 医学 监督 中 ,血压 上 限 为 收缩 压 220mmHg ,舒张 压 105mmHg。 接 近 或 超过 
上 限 , 应 当 停 止 运动 。 

6. 抗 阻力 训练 时 应 采用 合理 的 呼吸 模式 ,避免 数 气 ,特别 是 在 用 力 时 应 避免 效 气 。 

7. 耐力 运动 作为 治疗 方案 的 一 部 分 时 ,要 注意 运动 与 降 压 药物 的 协同 作用 。 为 预防 低 血 
压 , 必 要 时 应 酌 减 用 药剂 量 。 

8. 运动 只 是 作为 高 血压 治疗 的 一 部 分 ,必须 同时 注意 饮食 、 限 盐 、 限 酒 减肥 等 ,才能 获得 更 
好 的 效果 。 












[ Chapter Summary] 


Chapter 13 Physical Activity Promotion 
Physical activity is any body movement produced by skeletal muscles that results in 
a substantive increase over the resting energy expenditure. It could happen in different 


domains like occupational site , transportation , household, and leisure time. Research has 


demonstrated that regular moderate to vigorous intensity physical activity can bring health 
benefits. For instance, it can reduce the risk of cardiovascular diseases , diabetes , colon 
and breast cancer, and depression. Currently , physical inactivity is the fourth leading risk 
factor for global mortality and increasing trend of physical inactivity are seen world- 
wide. To promote physical activity ,the WHO Global recommendations on physical activi- 
ty for health is introduced. In clinical settings , physicians should counsel their patients to 
adopt physical activity based on their medical conditions using behavior change theo- 
ry. Personalized exercise prescription is commonly recommended as part of the treatments 


for medical conditions. 
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第 十 四 章 ”疾病 的 早期 发 现 和 第 二 级 预防 的 实施 


【学 习 目 标 】 通 过 本 章 的 学 习 ,要 求学 生 能 够 ， 
。 列 举 确定 疾病 第 检 项 目 时 需 遵循 的 最 低 标准 ; 
。 讨论 确定 筛 检 的 频率 ; 

。 学 会 确定 一 次 得 检 所 包括 的 项 目 ; 

。 明 确 以 定期 健康 检查 取代 每 年 全 面体 格 检查 ; 
。 列举 实施 得 检 的 基本 程序 

。 列 举 并 讨论 异常 第 检 结果 的 处 理 原则 ; 

。 列举 不 适宜 的 得 检 技 术 。 





疾病 在 最 终 出 现 临 床 症状 之 前 ,往往 先 有 生物 学 特性 的 改变 ,并 以 一 定 : 
种 进展 的 速率 在 急性 病 则 时 间 很 短 ,而 对 一 些 慢性 非 传染 性 疾病 则 时 间 可 能 就 很 长 。 如 果 在 疾 
病 的 早期 或 无 症状 期 通过 一 些 检测 手段 发 现 这 些 疾病 , 即 疾病 的 得 检 ( disease screening) ,那么 
就 能 采取 进一步 的 措施 来 终止 或 在 一 定 程度 上 减缓 疾病 的 发 展 ,这 就 是 在 绪论 里 闵 述 的 “第 二 
级 预防 " 。 疾 病 的 筛 检 通常 有 两 种 形式 :四 得 检 已 有 科学 证 据 确认 的 生物 学 方面 的 危险 因素 如 
异常 的 血脂 和 血压 水 平 ,从 而 起 到 干预 和 治疗 疾病 的 作用 。 轩 直接 把 疾病 得 检 出 来 ,随后 采取 
有 效 的 治疗 ,从 而 在 典型 临床 症状 表现 之 前 就 治愈 或 预防 疾病 的 最 终 出 现 。 由 此 可 见 ,得 检 需 
要 选择 合适 的 阶段 ,并 主要 是 在 对 一 般 疾 病 易 感 的 人 群 ( 即 特定 人 口 学 特征 或 解剖 学 特性 的 人 
群 如 年 龄 .性别 ) 或 得 到 知情 同意 后 才 进行 。 疾 病 筛 检 可 以 在 一 般 人 群 中 开展 ( 即 普查 ) ,或 对 某 
些 具有 不 同 临床 特性 的 人 群 中 进行 。 在 临床 预防 服务 中 的 疾病 筛 检 , 主要 是 在 临床 场所 针对 求 
医者 的 实际 情况 开展 的 。 

在 本 书 第 六 章 ,已 经 比较 详细 地 介绍 了 有 关 疾 病 筛 检 试 验 的 科学 评价 方法 。 本 章 将 重点 介 
绍 在 临床 场所 如 何 确定 合适 的 疾病 进行 得 检 , 以 及 具体 的 实施 要 求 。 重 点 讨论 什么 疾病 应 该 进 
行 得 检 ? 得 检 项 目的 检查 相隔 多 久 为 宜 ( 即 筛 检 频 率 ) ,一 年 一 度 的 体检 是 否 必 要 ? 是 不 是 所 有 
对 象 都 要 接受 同样 项 目 和 频 度 的 检查 ?是 不 是 筛 检 的 项 目 越 全 而 越 好 ? 等 等 。 

















第 一 节 ”疾病 筛 检 计划 的 制定 
一 、 确 定 疾病 筛 检 项 目 时 需 遵 循 的 最 低 标准 


在 一 项 得 检 计 划 实 施 前 ,要 认真 考虑 一 系列 与 筛 检 实 施 有 关 的 标准 ,包括 4 个 方面 :疾病 方 
面 ` 筛 检 试 验方 面 .医疗 保健 系统 和 伦理 学 方面 。 

(一 ) 疾病 方面 

1 所 得 检 的 疾病 或 状态 必须 是 严重 的 ( 即 有 较 高 的 死亡 率 或 发 病 率 ) 。 对 于 任何 已 限定 灵 
敏 度 和 特异 度 的 检查 方法 , 假 阳性 和 假 阴性 结果 的 数量 与 目标 人 群 中 该 疾病 的 患 病 率 有 关 。 该 
疾病 为 常见 疾病 则 假 阴性 结果 会 比较 多 ;该 疾病 比较 少见 , 则 假 阳 性 结果 会 比较 多 。 后 者 在 阁 
证 得 检 中 尤其 重要 。 

2 对 所 得 检 的 疾病 或 状态 的 预防 效果 及 其 副作用 有 清楚 的 认识 

3. 对 所 得 检 疾 病 或 状态 的 自然 足 有 比较 清楚 的 了 解 ,所 筛 检 疾 病 应 有 可 识 另 
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状 或 体征 , 且 有 足够 长 的 领先 时 间 ( 领先 时 间 是 指 通 过 筛 检 试 验 ,在 慢性 病 自 然 史 的 早期 阶段 ， 
如 症状 出 现 前 ,提前 作出 诊断 ,从 而 赢得 提早 治疗 的 时 间 ) 实 施 筛 检 。 

(Z) SRA 

1. 得 检 方 法 或 程序 的 灵敏 度 和 特异 度 ” 患 病人 群 被 遗漏 ( 假 阴性 ) 可 降低 筛 检 方 法 的 灵敏 
BE ,而 健康 人 群 被 错误 地 认为 患 有 疾病 ( 假 阳 性 ) 可 降低 筛 检 方 法 的 特异 度 。 检 查 结果 阳性 的 人 
占 实际 患 有 该 病 的 人 群 的 比例 我 们 称 为 阳性 预测 值 。 如 果 检 查 方法 的 灵敏 度 下 降 , 阳 性 预测 值 
比例 仅 轻微 下 降 ,但 特异 度 下 降 ,该 比例 则 下 降 非常 明显 。 此 外 ,阳性 预测 值 也 会 随 着 该 疾病 患 
病 率 的 下 降 而 下 降 。 例 如 某 种 检查 方法 具有 高 灵敏 度 ( 比如 95% ) 和 高 特异 度 ( 比如 98% ) , 假 
设 某 种 癌症 在 目标 人 和 群 的 H 1/1000 ,那么 有 阳性 检查 结果 的 人 群 中 仅 有 4. 6% 会 在 进 一 
步 检查 中 发 现 确实 患 有 该 疾病 。 其 他 人 则 均 为 假 阳 性 结果 ( 详 见 第 六 章 ) 。 

筛 检 方 法 的 不 同 灵敏 度 和 特异 度 将 会 带 来 一 些 不 良 的 结果 : 

〈1) 假 阳性 结果 的 后 果 : 一 个 假 阳 性 结果 就 是 一 个 假 警报 ,会 对 个 人 、 卫 生 系 统 产 生 影响 :被 
错 判 为 阳性 的 个 体 将 承受 很 大 心灵 创伤 ;卫生 系统 要 额外 提供 足够 的 设施 和 人 力 以 确诊 真正 患 
有 该 疾病 者 ;个 人 .单位 或 保险 公司 要 为 这 些 服务 花费 埋单 ;等 。 

《2) 假 阴性 结果 的 后 果 : 假 阴性 结果 给 受 筛 检 者 错误 的 安全 感 ,并 且 肿 瘤 有 可 能 进展 至 无 法 
治愈 的 阶段 从 而 导致 患者 死亡 。 这 有 可 能 引起 医疗 法 律 纠纷 ,尤其 是 如 果 目 前 已 经 存在 更 敏感 
的 检查 方法 。 漏 诊 一 全 患者 将 引起 不 良 的 公众 效应 ,并 对 得 检 计 划 造 成 负面 影响 。 

2. 筛 检 方法 的 可 接收 性 ”得 检 方 法 必须 是 快速 简便、 廉价 和 安全 ,以 避免 在 时 间 、 人 力 和 
金钱 方面 的 成 本 过 高 ,便于 为 受 检 者 所 接受 ,同时 也 不 能 给 受 检 者 带 来 任何 的 伤害 。 比 如 在 实 
施 筛 检 时 ,应 考虑 是 否 需要 特殊 的 设备 或 特殊 的 资源 (例如 :电力 \ 水 、 移 动 运输 车 接受 科 检 人 
员 的 运送 )? 该 筛 检 方法 能 和 否 迅 速 实施 ” 人 们 能 同意 接受 第 检 吗 ? 是 否 有 审美 或 文化 上 的 障 
碍 ? 筛 检 费 用 对 受 筛 检 者 而 言 是 否 能 够 接受 ?在 实施 前 应 作 什么 样 的 宣传 来 克服 这 些 障碍 ? 

(=) 医疗 保健 系统 方面 

1. 对 筛 检 阳 性 者 能 实行 有 效 地 追踪 ,以 确定 是 否 患 病 。 即 使 随后 的 诊断 试验 可 能 花费 更 多 
的 经 费时 间 ,并 可 能 造成 创伤 等 风险 。 对 于 某 些 筛 检 项 目 ,人 力 和 经 费 大 多 数 花 费 在 随访 阶 
段 ,而 不 是 开始 的 筛 检 阶 段 。 

2. 在 开展 一 项 特殊 疾病 的 得 检 计 划 前 , 患 病 者 应 该 已 经 得 到 有 效 治疗 。 若 因为 资源 有 限 ， 
让 已 有 疾病 症状 者 不 接受 治疗 ,而 仍 在 表面 上 健康 的 人 群 中 筛 检 同一 疾病 ,这 不 符合 伦理 学 ,也 
不 符合 成 本 -效益 原则 。 

3. 必须 治疗 筛 检 和 诊断 过 程 中 发 现 的 疑难 病症 者 ,否则 筛 检 过 程 不 符合 伦理 学 原则 , 亦 无 
医学 意义 。 治 疗 的 花费 需要 由 地 方 医院 或 其 他 机 构 支 付 。 

4. 干预 措施 应 该 易于 被 筛 检 人 和 群 接受 。 

5. 应 该 明确 定义 第 检 的 目标 人 群 。 

6. 应 该 明确 筛 检 的 负责 人 和 用 于 判断 筛 检 试 验 阳性 结果 的 截断 值 , 应 该 清楚 如 何 使 筛 检 结 
果 成 为 受 检 者 常用 医疗 保健 场所 的 医学 记录 。 

(四 ) 伦理 学 问题 

1. 不 论 是 医疗 实践 还 是 医学 研究 , 筛 检 对 受 检 者 的 影响 均 具 有 不 确定 性 , 受 检 者 都 可 能 面临 
一 定 程度 的 风险 。 因 此 在 实施 时 ,必须 遵守 尊重 个 人 意愿 有益 无 害 .公正 等 一 般 伦 理学 原则 。 

2. 筛 检 的 宗旨 是 给 受 检 者 带 来 好 处 ,但 作为 筛 检 计划 的 受 检 者 ,有 权利 对 将 要 参与 的 计划 
所 涉及 的 问题 “知情 " 。 研 究 人 员 也 有 义务 向 受 检 者 提供 足够 的 信息 ,包括 参与 这 项 计划 的 利益 
与 风险 ,并 使 他 们 理解 提供 的 信息 , 据 此 作出 理性 的 选择 ,决定 是 否 同意 参加 。 

3. 有 益 无 害 原 则 在 得 检 实 施 的 标准 中 有 明确 体现 。 如 筛 检 试 验 必须 安全 可 靠 , 无 创伤 性 、 易 
于 被 群众 接受 ,不 会 给 被 检 者 带 来 身体 和 精神 上 的 伤害 。 对 筛 检 试验 阳性 者 ,有 进一步 的 诊断 、 治 
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个 人 的 健康 资料 ,因此 ,个 人 的 隐私 权 应 受到 尊重 。 除非 得 到 本 人 允许 ,不 得 向 外 淖 露 。 

4 个 体 的 预期 寿命 是 否 长 于 无 症状 患者 早期 得 检 的 获 益 时 间 ? 如 一 位 超过 75 岁 的 老年 男 
性 用 PSA 筛 检 前 列 腺 癌 , 但 是 ,这 位 无 症状 老年 男性 在 无 症状 前 列 腺 癌 发 展 到 致命 性 阶段 前 可 
能 就 死 于 其 他 原因 了 ,因此 告诉 一 个 更 有 可 能 死 于 其 他 原因 的 老年 男性 他 还 有 一 个 小 前 列 腺 癌 
病灶 是 不 合乎 伦理 的 。 

5 公正 原则 要 求 公平 .合理 地 对 待 每 一 个 社会 成 员 。 如 果 筛 检 的 价值 和 安全 性 已 确定 ,并 
将 用 于 医疗 实践 ,给 群众 带 来 益处 时 ,无 论 受 检 者 的 年 龄 .性别 .职务 .经济 地 位 及 与 医务 人 员 的 
关系 如 何 , 均 应 受到 平等 的 对 待 。 

除了 上 面 这 些 基本 标准 外 ,临床 医生 还 可 以 根据 及 时 更 新 的 各 项 指南 ,来 指导 自已 的 选择 。 前 
面 我 们 讲 到 临床 预防 服务 必须 循 证 ,作为 临床 预防 服务 重要 内 容 之 一 的 疾病 筛 检 也 必须 循 证 ,以 便 
遵循 科学 的 方法 获得 最 充分 证 据 来 为 服务 对 象 提供 最 佳 预防 措施 的 决策 。 美 国 卫生 与 社会 服务 部 
F 1984 年 建立 了 美国 预防 服务 专家 组 (U. S. Preventive Services Task Force ,USPSTF ) , 系统 地 运用 循 
证 医学 和 经 济 学 的 方法 评价 包括 各 项 疾病 筛 检 方法 在 内 的 临床 预防 服务 措施 的 效果 ,设计 评价 资 
料 质 量 的 方法 体系 ,通过 科学 评价 ,提出 包括 定期 体格 检查 和 其 他 预防 措施 的 建议 ,定期 发 布 总 结 
报告 (《 年 临床 预防 服务 指南 》) ,对 报告 中 的 建议 不 断 进行 增 减 ,并 可 在 线 获得 , 它 不 仅 考虑 了 早期 
发 现 疾 病 和 负 性 事件 的 筛 检 试验 的 有 效 性 ,还 考虑 了 疾病 的 早期 发 现 可 促进 健康 的 程度 。 最 新 一 
版 是 《2010 一 2011 年 临床 预防 服务 指南 》。 表 14-1 是 根据 该 (指南 》 的 建议 ,所 列 出 需要 筛 检 的 主要 
疾病 , 供 参 考 。 在 表 14-1 中 ,指出 了 什么 人 群 (成 人 男 或 女 ,特殊 人 群 如 凶 妇 或 儿童 ) 合 适 做 什么 疾 
病 的 筛 检 , 并 在 下 面 对 所 要 第 检 疾 病 的 说 明 中 ,还 指出 了 什么 人 群 在 什么 年 龄 段 合 适 做 这 样 的 检查 。 

表 14-1 美国 临床 预防 服务 工作 组 2011 年 推荐 ( 等 级 :A MB) 的 疾病 筛 检 服 务 
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乳腺 癌 和 卵 梨 癌 的 敏感 性 及 遗传 风险 评估 ,BRCA 突变 检测 ? 
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心血 管 疾病 
高 血压 的 筛 检 
成 人 血脂 异常 的 筛 检 5 
腹 主 动脉 瘤 的 得 检 s 
代谢 和 营养 异常 
成 年 肥胖 的 第 检 Vv v 
儿童 和 青少年 肥胖 的 筛 检 ” v 
成 人 2 FL ERG IT RE Yo y 
先天 性 甲状 腺 功能 低下 症 的 得 检 ” vV 
缺 铁 性 贫血 的 筛 检 ” V 
感染 性 疾病 
成 人 无 症状 性 菌 尿 的 筛 检 ” 
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淋病 的 得 检 " 
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es 成 年 人 特殊 人 群 
男性 ”女性 ”孕妇 ”儿童 
HIV fi fifi Ke” v v v v 
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精神 障碍 
抑郁 症 ( 成 人 ) STE VAN 
儿童 和 稍 少 年 重度 抑郁 症 的 往 检 ” v 
肌肉 骨髓 系统 疾病 
骨 质 政 松 症 的 入 检 ” v 
听 党 和 视觉 障碍 
新 生 儿 听力 给 V 
5 岁 以 下 儿童 视力 障碍 的 得 检 >= v 
围 产 期 疾病 
PAAR MITT KE i 
EDA ARE E v 
Set a jag IERE v 





(SIA http://www. USPreventiveServicesTaskForce. org, March 2010。 作 适当 调整 ) 
"为 50 ~ 74 2 (Ee EAT AEP AE — KLEREN 
canine 家 族 史 中 存在 BRCAL 或 BRCA2 基因 突变 高 危 风 险 的 妇女 可 进行 BRCA 基因 遗传 咨询 和 评估 测试 
?21 ~ 65 岁 性 活跃 的 女性 
“50 ~75 岁 的 成 人 使 用 状 便 潜 血 试验 ,乙状结肠 镜 或 结肠 镜 检查 
“有 冠状 动脉 性 心脏 疾病 的 患 病 风险 的 20 ~35 岁 的 男性 和 20 岁 以 上 女性 ;所 有 35 岁 以 上 的 男性 ,以 及 有 和 冠 心病 风 
伶 增加 的 45 岁 以 上 女性 
“对 于 65 ~75 岁 曾经 吸烟 的 男性 进行 一 次 超声 筛 检 
“对 于 成 年 人 肥胖 进行 强化 咨询 和 行为 干预 以 促进 持续 减肥 
“第 检 6 岁 及 以 上 肥胖 的 儿童 ,为 他 们 提供 或 转 介 他 们 进行 全 面 强化 的 行为 干预 ,促进 体重 状况 的 改善 
"无 症状 的 血压 持续 大 于 135/80mmHg 的 成 年 人 
"新生 儿 
“在 无 症状 的 孕妇 例 行 检查 
孕妇 在 妊娠 12 ~ 16 周 ,或 在 第 一 次 产 前 检查 
D24 岁 及 以 下 年 轻 的 性 行为 活跃 的 女性 和 无 证 状 有 感染 高 危 风险 的 女性 。 无 症状 的 24 岁 及 以 下 年 轻 的 孕妇 以 及 
其 他 高 危 风 险 的 个 体 
“性 行为 活跃 的 女性 ,包括 25 岁 及 以 下 年 轻 的 孕妇 ,或 有 感染 的 风险 的 女性 
5 第 -次 产 前 检查 的 孕妇 
“所 有 可 能 有 艾滋 病 病 
“高 风险 人 群 和 孕妇 
“如 果 有 工作 人 员 能 帮助 抑郁 症 的 护理 支持 工作 ,以 便 能 确保 有 准确 的 诊断 ,有 效 的 治疗 方法 和 随访 
?青少年 (12 ~ 18 岁 ) ,如 果 有 体系 能 确保 可 以 有 准确 的 诊断 ,心理 治疗 和 随访 
65 岁 及 以 上 女性 和 超过 60 岁 但 有 上 骨 质 朴 松 性 骨折 的 风险 增加 的 女性 
2 新生 儿 
“发 现 罚 视 .斜视 等 视力 缺陷 
3 新 生 儿 
在 第 一 次 产检 时 进行 血型 和 抗体 检测 。 除 非 亲 生父 亲 是 Rh(D) 阴性 ,否则 对 于 Rh(D) 阴 性 的 妇女 在 妊娠 24 ~ 
JAMS 复 进行 抗体 检 rill 
RAS JL 





















风险 的 青少年 和 成 人 以 及 所 有 孕妇 
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二 、 确 定 得 检 的 频率 

疾病 得 检 并 不 是 进行 一 次 若 发 现 没有 问题 就 高 枕 无 优 了 。 没 有 问题 有 几 种 可 能 :一 是 身体 
确实 是 没有 所 要 第 检 的 疾病 ,二 是 这 个 疾病 还 没有 发 展 到 可 以 检测 到 的 程度 ,三 是 由 于 筛 检 的 
方法 的 灵敏 度 不 够 ,未 能 发 现 已 经 存在 的 疾病 , 即 假 阴 性 。 因 此 ,在 确定 所 要 筛 检 的 疾病 后 ,还 
要 考虑 簿 检 的 频率 。 

(一 ) 决定 箭 检 频率 的 因素 
| 1. 疾病 的 病理 特点 和 速度 不 同 疾病 病理 特点 不 同 ,所 处 的 病理 时 期 有 不 同 的 进展 速度 。 
如 肿瘤 细胞 从 基因 突变 开始 ,演变 成 肿瘤 细胞 ,再 以 几何 速度 发 展 成 为 可 以 用 筛 检 手 段 发 现 的 
肿瘤 ,不 同 的 病理 时 期 其 进展 速度 是 不 一 样 的 。 

2， 筛 检 方 法 的 灵敏 度 “灵敏度 是 指 金 标准 确诊 的 病例 中 待 评价 试验 也 判断 为 阳性 者 所 占 








的 百分比 , 即 真 阳性 率 (参见 第 六 章 第 二 节 ) 。 如 果 某 一 第 检 方法 的 灵敏 度 高 ,一 次 筛 检 就 能 把 
大 部 分 的 病例 发 现 出 来 ,而 在 第 二 次 筛 检 时 能 发 现 第 一 次 不 能 发 现 的 病例 就 很 少 。 这 样 , 筛 检 


的 频率 就 可 以 根据 疾病 的 病理 发 展 的 速度 来 决定 ,而 不 必 考 虑 通过 采取 增加 频次 的 方法 把 漏诊 
的 病例 发 现 出 来 。 反 之 ,如 何 第 检 方 法 的 灵敏 度 过 低 , 则 可 能 需要 增加 筛 检 的 频次 。 

(Z) 确定 筛 检 频率 需 注意 的 问题 

1. 疾病 的 危险 度 并 不 是 决定 季 检 频率 的 因素 ”决定 某 一 疾病 筛 检 的 频率 是 由 筛 检 试 验 的 
灵敏 度 和 疾病 进展 的 速度 决定 的 ,而 不 是 疾病 发 生 的 危险 度 。 例 如 ,考虑 某 种 癌症 从 发 生 异 常 
到 无 法 治愈 需要 经 10 年 的 缓慢 过 程 ( 即 假定 这 10 年 任何 时 候 检 出 都 可 得 到 好 的 治疗 效果 ) ,所 
采用 得 检 方 法 的 灵敏 度 为 80% ,如 果 每 三 年 进行 一 次 得 检 ,那么 第 一 次 的 检 出 率 为 80% ;第 二 次 
为 剩余 的 80% ( 即 80% + 16% =96% ) ;第 三 次 为 第 二 次 剩余 的 80% (96% +3.2% =99.2% ) 。 
如 果 疾 病 的 进展 速度 与 得 检 的 灵敏 度 不 变 的 话 ,不 管 病人 患 病 的 危险 度 怎样 ,同样 比例 的 病例 
都 能 被 检 出 。 所 以 不 能 因 该 疾病 有 更 高 的 危险 度 而 简单 地 建议 增加 筛 检 的 频率 。 所 以 ,危险 度 
更 多 的 是 决定 是 否 要 做 这 项 得 检 ,而 不 是 筛 查 的 频率 。 

2. 首次 筛 检 和 以 后 重复 实施 筛 检 频次 ”从 人 群 的 角度 看 ,首次 得 检 往 往 都 会 发 现 很 理想 的 
效果 ,因为 首次 得 检 发 现 的 是 累积 了 很 多 年 的 现 患 病例 。 这 样 就 较 容易 做 出 决策 ,很 快 重复 实 
施 得 检 ( 如 一 年 后 ) 。 但 是 间隔 短 时 间 的 重复 第 检 几 乎 不 可 避免 地 令 人 失望 。 因 为 重复 第 检 发 
现 的 是 新 发 病例 (从 上 次 得 检 后 新 出 现 的 病例 ) ,从 而 使 第 二 次 筛 检 发 现 的 病例 数 较 少 。 另外， 
一 个 人 被 筛 检 的 次 数 越 多 , 越 容易 出 现 假 阳性 结果 。 如 一 项 研究 对 2400 名 40 ~ 69 岁 女 性 随访 
了 10 年 。 结 果 发 现 ,在 此 期 间 女 性 平均 有 4 KIUR X 线 摄影 检查 和 5 次 临床 乳腺 检查 。 将 
近 1/3 的 人 至 少 1 次 被 判定 为 假 阳 性 。 为 了 排除 疾病 ,专家 建议 这 些 假 阳 性 者 高 频次 重复 检查 ， 
从 而 引起 受 检 者 严重 的 经 济 负担 和 焦虑 情绪 。 检 查 越 频繁 , 发现 的 假 阳 性 结果 越 多 。 

由 此 可 见 , 太 长 的 筛 检 间隔 将 增加 重要 疾病 漏诊 的 危险 ,但 筛 检 频 率 过 高 将 会 增加 费用 ,并 
且 浪费 做 更 重要 事情 的 时 间 , 同 时 将 会 增加 产生 假 阳 性 结果 和 不 必要 工作 的 可 能 性 。 所 以 , 医 
务 人 员 必 须根 据 所 学 的 医学 知识 ,对 服务 对 象 得 检 的 频率 作出 选择 。 一 般 而 言 , 对 无 症状 的 求 
医者 ,可 根据 自己 的 业务 知识 ,确定 一 个 筛 检 频率 的 范围 。 下 面 是 对 一 些 主要 疾病 筛 检 的 频率 ， 
供 参 考 :四 定期 测量 血压 :建议 18 岁 以 上 人 群 既 往 血 压 (收缩 压 / 舒 张 压 ) < 130/85mmHg 者 ,每 
2 年 测 一 次 血压 ;在 130 ~ 139/85 ~ 89mmHg 之 间 者 ,每 年 测 一 次 ; > 140/90mmHg 并 确诊 为 高 血 
压 者 纳入 规范 化 管理 。 其 他 原因 就 诊 者 应 常规 测 血 压 。@ 称 量 体 重 : 建 议 成 年 人 每 2 年 至 少 测 
量 1 次 身高 .体重 和 腰 半 。 体 重 指数 (body mass index, BMI) >24 的 超重 者 ,应 进行 减肥 。 超 重 
JF ELER = 90cm 的 男性 或 腰围 >80cem 的 女性 ,发 生 并 发 症 的 危险 性 增加 。 图 胆固醇 测定 :建议 
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35 ~ 65 岁 的 男性 和 45 ~ 65 岁 的 女性 每 3 ~5 EWER. OWE MiK ELA 3 ~4 
岁 幼儿 进行 工 次 弱视 和 斜视 检查 ,对 65 岁 以 上 老年 人 进行 青光眼 筛 检 , 具体 得 检 间 隔 巾 临床 预 
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Bae MA BA sks OU AI AUG «EI HA] AE EEA A eT a a LT UO h 
临床 预防 专业 人 员 决定 ;@ 牙 科 检查 :建议 每 年 进行 1 次 牙科 检查 和 保洁 ,以 减少 牙 病 的 发 生 。 
人 子宫 颈 况 得 检 : 建 议 有 性 生活 的 妇女 每 1 ~ 3 年 进行 1 次 宫颈 脱落 细胞 涂 片 检 查 ( pap smear, 
又 称 巴 氏 涂 片 ) ,如 果 筛 查 结果 正常 ,可 以 到 65 岁 停止 检查 。@ 乳 腺 癌 利 检 : 建 议 40 岁 以 上 妇 
女 每 年 接受 1 次 乳房 临床 物理 检查 ;有 条 件 时 50 ~75 岁 妇女 每 1 ~ 2 年 进行 1 次 乳腺 钼 车 摄影 
险 查 ; 若 直系 亲属 中 有 绝经 前 患 乳 腺 癌 史 ,建议 在 40 岁 前 应 接受 乳房 临床 物理 检查 。@ 结 肠 直 
POTETER :建议 所 有 50 岁 以 上 人 群 每 年 进行 1 次 大 便 隐 血 试验 或 每 5 年 乙状结肠 镜 检 查 。 


三 、 确 定 一 次 香 检 所 包括 的 项 目 


有 人 认为 ,在 同一 时 间 ` 同 一 受 检 者 用 多 项 得 检 方 法 来 得 检 多 种 疾病 可 提高 得 检 工 作 的 效 
率 。 如 当 收 集 血 样 时 ,采用 现代 的 、 自 动 实 验 室 设备 ,很 容易 实施 多 种 试验 。 然 而 ,多 项 得 检 的 
收益 有 很 多 问题 。 

首先 ,在 老年 受 试 人 群 中 的 多 项 得 检 , 发 现 的 很 多 疾病 或 健康 问题 ,是 早已 被 发 现 并 给 予 治 
疗 的 ,从 而 使 受 检 者 的 花费 用 于 不 必要 的 检查 。 

其 次 ,多 项 筛 检 产生 较 多 的 假 阳性 结果 ,从 而 使 很 多 受 检 者 花费 更 多 的 经 费 进 行 后 续 检 查 。 
采用 一 组 独立 试验 的 筛 检 每 1 例 非 患者 ,至 少 一 项 筛 检 试 验 产生 1 例假 阳性 结果 的 概率 ,计算 公 
式 为 :1 - (1 -a)",a 为 假 阳性 率 (参见 第 六 章 ) ,n 是 所 作 筛 检 试 验 数 。 如 果实 施 2 WRIA , 
“为 5% (试验 的 特异 度 为 95% ) , 非 患 者 进行 进一步 试验 的 概率 为 :1 - (0.95)? =1 —0. 9025 ~ 
10% 。 如 果实 施 4 项 筛 检 试 验 ,概率 为 :1 - (0.95)* =1-0.8154 =18.5% 。 若 实施 25 THT Ket 
验 ,超过 70% 的 非 患 者 要 采取 不 必要 且 较 昂贵 的 后 续 检 查 ( 表 14-2), 


R142 ”实施 得 检 试 验 数 与 至 少 有 1 例假 阳性 者 概率 的 相关 性 














实施 筛 检 试 验 数 ” BOF 1 例假 阳性 者 的 概率 ( % )* 
1 5.0 
2 9.8 
4 y 18.5 
5 22.6 
10 40. 1 
20 64.2 
25 72.3 





M ABR RE Si ee isk IE N FE AS ZELAS TE] C BDA ORS de eA) 
“根据 每 一 项 试验 有 5% 的 假 阳 性 率 计算 的 百分比 
数据 来 自 Schoenberg BS. The “abnormal” laboratory result. Postgraduate Medicine , 1970 ,47 151-155. 


IE REG LTT T HE RIL a BEAT LORE, ALE BERT ALIER, LPT 
力 和 视力 检查 . 眼 压 、 血 讨 、 肺 活 量 、 心 电 图 .乳腺 钼 靶 X 线 摄影 检查 和 胸部 检查 .宫颈 巴 氏 涂 片 、 
胸部 X 线 检 查 、 尿 液 检查 、 全 血细胞 计数 、 血 生化 12 项 。 另 一 相似 对 照 组 仅 接受 常规 检查 ,结果 
发 现 两 组 受 检 者 的 健康 知识 .死亡 率 或 发 病 率 无 明显 差异 。 但 是 多 项 筛 检 组 的 受 检 者 在 医院 花 
费 更 多 的 时 间 。 


四 、 以 定期 健康 检查 取代 每 年 全 面体 格 检查 


年 度 全 面体 检 ( annual complete physical examination, ACPE) 是 指 每 年 一 次 为 服务 对 象 进 行 全 
面 的 身体 健康 检查 ,以 便 早 发 现 疾病 进行 早 治疗 。 随 着 慢性 病 逐 渐 攀 升 ,ACPE 自 第 二 次 世界 大 sa J 
战 后 在 发 达 国家 开始 盛行 。 随 后 ,ACPE 的 两 个 关键 词 " 一 年 一 度 " 和 ”全面 " 开 始 受到 学 术 界 的 j 














第 二 篇 ”临床 预防 服务 


质疑 。 正 如 上 面 所 说 的 ,因为 疾病 的 进展 并 没有 日 历年 轮 这 样 的 时 间 规 律 ,而 是 不 同 疾病 的 病 
理 特点 决定 了 其 进展 的 速度 ;全 面 而 没有 目的 性 的 检查 ,不仅 会 产生 更 多 的 假 阳 性 ,还 增加 受 检 
者 和 社会 的 经 济 和 精神 负担 。 而 有 些 疾病 是 随 着 年 纪 的 增长 到 一 定年 龄 后 才 可 出 现 , 且 在 不 同 
性 别 间 所 出 现 的 年 龄 阶段 也 不 一 样 。 如 果 不 管 年龄 和 性 别 ,一刀切 地 进行 ACPE, 从 伦理 学 的 角 
度 看 ,那些 本 不 该 体检 但 接受 体检 人 无 率 受 到 了 一 些 由 于 体检 带 来 的 伤害 ,同时 这 些 人 也 占用 
了 其 他 应 该 接受 体检 人 的 资源 (包括 费用 和 医务 人 员 的 时 间 等 ) - 因此 ,到 了 20 世纪 70 年代 ， 
循 证 预防 医学 服务 概念 的 提出 和 应 用 ,一 个 新 的 词 “ 定 期 健康 
取代 了 年 度 全 面体 格 检查 。 定 期 健康 检查 就 是 按照 上 述 确 定 疾病 筛 检 项 目 和 筛 检 频率 
根据 求 医者 的 性 别 和 年 龄 ,科学 地 制定 出 个 性 化 疾病 租 检 方案 ,形成 一 个 针对 特定 疾病 应 间隔 
多 长 时 间 检 查 一 次 的 健康 维护 计划 ( 见 第 九 章 ) 。 


五 、 实 施 筛 检 的 基本 程序 


在 具体 开展 第 检 项 目 时 ,体检 医生 应 该 制定 具体 的 实施 方案 ,以 规范 体检 的 各 个 步 又 ,保证 
体检 的 质量 。 

1. 遵循 筛 检 原 则 ”按照 第 六 章 所 介绍 评价 筛 检 方法 的 标准 和 上 面 所 描述 的 得 检 项 目 , 并 根 
据 受 检 者 的 实际 情况 ,严格 挑选 合理 的 疾病 得 检 项 目 。 

2. 检查 前 准备 ”不 同 的 检查 项 目 对 受 检 者 有 不 同 的 要 求 ,指导 医生 一 是 要 核对 所 要 开展 检 
查 的 各 个 环节 是 否 符合 要 求 , 二 是 要 仔细 告诉 受 检 者 按照 检查 的 要 求 做 好 检查 前 的 准备 。 

3. 检查 方法 ”遵循 规范 ,掌握 该 项 检查 技术 的 实施 方法 和 要 点 。 

4. 提供 健康 咨询 ”疾病 得 检 的 另 一 重要 价值 在 于 向 受 检 者 提供 第 一 级 和 第 二 级 预防 的 健 
康 咨询 。 即 使 体检 没有 发 现 异常 ,医生 也 应 该 告诉 受 检 者 关于 怎样 预防 疾病 及 何 时 再 来 复查 的 














F ( period health examination)” 





























建议 ,前 面 的 部 分 章节 已 经 详细 讨论 怎样 让 受 检 者 建立 健康 行为 的 方法 。 
5. 得 检 异 常 的 处 理 ” 对 于 已 发 现 异常 的 受 检 者 ,医生 应 提出 随访 和 治疗 意见 (参见 本 章 的 
第 二 节 ) 





6. 筛 检 的 不 良 作 用 “了解 并 向 受 检 者 介绍 筛 检 可 能 带 来 的 不 良 后 果 , 包 括 心 理 和 生理 


7. 筛 检 方法 的 正确 性 和 可 靠 性 ”对 一 种 疾病 可 能 有 几 种 筛 检 的 方法 ,得 出 的 结果 可 能 也 不 
完全 一 致 ,所 以 ,应 该 掌握 各 种 筛 检 方 法 的 判断 依据 ,并 向 受 检 者 解释 清楚 。 

8. 注意 事项 ”向 受 检 者 简介 得 检 过 程 中 应 注意 的 问题 。 筛 检 过 程 可 能 使 受 检 者 产生 一 些 
顾虑 或 增加 其 对 患 某 种 病 的 焦虑 感 。 为 了 正确 讲述 这 些 问题 ,医生 最 好 发 给 受 检 者 一 些 宣传 次 
料 ,解释 这 种 检查 的 意义 。 





二 节 ”异常 筛 检 结 果 的 处 理 原则 


异常 的 筛 检 结果 通常 是 临床 医生 首先 发 现 的 ,只 要 具备 足够 的 专业 知识 和 警惕 性 ,临床 医 
生 一 般 不 会 遗漏 重要 的 异常 筛 检 结 果 。 但 有 时 , 筛 检 的 报告 可 能 并 未 交 由 临床 医生 亲自 处 理 ， 
而 是 被 受 检 者 , 受 检 者 家 属 或 其 他 辅助 医疗 人 员 进 行 了 非 专 业 的 判断 。 由 此 导致 的 遗漏 和 延 
临床 上 常 有 发 生 。 因 此 ,临床 医生 在 为 受 检 者 进行 体检 或 开具 有 关 检 查 时 ,就 应 告知 这 些 筛 
检 报 告 的 重要 性 ,并 建立 相关 的 复诊 或 随访 机 制 。 


二 、 可 能 需要 的 进一步 检查 
得 检 的 结果 通常 只 能 提供 一 种 诊断 的 倾向 性 ,为 明确 诊断 ,可 采用 进一步 的 实验 室 检 查 A 
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像 学 检查 或 其 他 诊断 性 操作 排除 筛 检 的 假 阳性 结果 或 作 鉴别 诊断 。 把 以 下 所 列 的 所 有 项 目 全 
部 检查 一 遍 通常 是 不 合适 的 .也 是 不 需要 的 。 在 任何 诊断 过 程 中 ,应 根据 反映 疾病 的 病理 生理 
过 程 , 有 逻辑 ,有 计划 地 来 选择 应 做 的 检查 ,而 不 是 越 多 越 好 。 在 通常 情况 下 ,决定 疾病 的 一 般 
情况 时 ,只 需要 做 一 或 两 项 检查 即 可 (如 区 别 是 小 细胞 .正常 细胞 还 是 巨细 胞 性 贫血 , 原 发 或 继 
发 性 甲状 腺 功能 减退 ) ; MERE A ERA GUR SW EERIE REE HK 
时 应 考虑 检查 的 准确 性 和 有 效 性 。 尽 管 这 里 不 再 讨论 病史 和 体格 检查 ,但 通过 详细 的 病史 收集 
和 有 关 的 体格 检查 通常 可 以 避免 一 些 不 必要 的 检查 。 


三 、 可 能 需要 的 治疗 方案 


根据 检查 结果 和 相应 的 诊断 ,可 能 有 健康 教育 和 治疗 的 指 征 。 合 适 的 干预 措施 和 处 理 有 赖 

诊断 ,但 对 治疗 方案 的 选择 应 依据 该 措施 的 有 效 性 和 患者 的 偏好 进行 , 即 应 有 上 患者 的 参与 。 
ea 对 确保 患者 或 儿童 的 父母 理解 诊断 和 治疗 的 收益 和 风险 以 及 选择 恰当 
的 治疗 方案 是 必需 的 。 


四 、 转 诊 .专家 咨询 和 会 诊 


当 遇 到 难于 解决 的 问题 时 ,可 有 以 下 几 种 方法 解决 :首先 ,可 将 疑难 病例 转 诊 至 相应 的 上 级 
医疗 机 构 进行 进一步 检查 、 诊 断 与 治疗 ;其 次 ,可 向 有 关 专 家 咨询 。 即 由 负责 治疗 的 医师 向 有 关 
专家 介绍 病情 ,诊断 倾向 和 拟 采用 的 治疗 方案 ,在 听取 专家 咨询 意见 后 再 作出 明确 诊断 和 治疗 
方案 ,或 再 作 进 一 步 的 检查 。 再 次 ,必要 时 也 可 申请 组 织 会 诊 。 即 邀请 各 方面 有 关 专 家 共同 对 
患者 的 得 检 结 果 和 进一步 检查 的 结果 进行 讨论 .彼此 交换 看 法 并 形成 会 诊 意见 ,再 据 此 作出 诊 
Wi .治疗 或 进一步 检查 的 决定 。 








五 ` 随 Ù 


患者 接受 初步 检查 和 治疗 后 还 要 继续 监测 。 负 责 病人 的 临床 医生 尤其 是 全 科 医 生 ,应 为 病 
人 安排 随访 。 随 访 应 包括 阶段 性 的 病史 采集 和 体检 ,以 检查 有 何 新 出 现 的 症状 和 体征 。 必 要 时 
还 包括 血液 化 验 .影像 学 检查 和 其 他 诊断 措施 ,以 证 实 治疗 的 合理 性 或 监测 早期 的 并 发 证 。 应 
强调 ,检查 的 选择 应 合理 且 适 度 。 对 多 数 病例 来 说 ,随访 检查 间隔 的 最 佳 时 间 是 因 病 和 因 人 而 
异 的 ,并 无 充分 的 科学 依据 来 划分 。 





六 、 健康 教育 


健康 教育 是 帮助 个 体 和 群体 掌握 卫生 保健 知识 ,树立 健康 观念 ,自觉 地 采纳 有 利于 健康 的 
行为 和 生活 方式 ,消除 或 控制 健康 危险 因素 ,从 而 预防 疾病 ,促进 健康 、 提 高 生活 质量 的 一 系列 
有 组 织 \ 有 计划 、 有 目的 的 教育 活动 的 总 称 。 在 基层 医疗 工作 中 ,全 科 医 生 和 其 他 基层 医疗 卫生 
保健 人 员 应 根据 所 在 区 域 的 人 群 特点 ,多 出 版 和 印发 一 些 有 关 常 见 疾病 的 预防 和 筛 检 知识 的 读 
物 以 及 宣传 材料 ,让 人 们 认识 到 疾病 第 检 的 重要 和 必要 性 ,提高 一 级 预防 和 二 级 预防 的 效果 。 
这 是 为 达到 人 人 享有 卫生 保健 的 重要 一 环 。 


第 三 节 ”不 适宜 的 簿 检 技 术 


在 疾病 的 早期 发 现 中 ,临床 医生 不 仅 要 确定 为 受 检 者 提供 哪些 检查 也 必须 确定 哪些 检查 
不 能 提供 ,并 非 所 有 检查 项 目 均 能 改善 健康 。 如 果 检 查 有 害 ,很 少 或 没有 效果 ， aa A at HA E 
尚未 确定 ,可 以 不 提供 该 检查 项 目 。 下 面 列举 了 一 eee :依据 认为 是 不 适宜 的 ,但 在 许 
多 场合 还 在 使 用 的 筛 检 技 术 
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一 .血液 检查 


液 检查 包括 血液 生化 ( 肝 功能 \ 肾 功能 ,血糖 .血脂 等 ) 和 全 血细胞 (和 白 细胞、 红细胞、 血 小 
板 等 ) 计 数 。 近 年 来 各 医疗 机 构 从 市 场 经 济 出 发 每 年 都 组 织 大 量 健康 人 群 进 行 体检 ,包括 参加 
工作 不 久 的 年 轻 人 。 由 于 普查 样本 大 , 少 则 几 百 人 ,多 则 几 千 人 到 数 万 人 ,加 上 检查 条 件 (标本 
不 能 及 时 按 规定 要 求 存放 ) ,技术 (医疗 机 构 和 检验 人 员 水 平 参差 不 齐 ) 和 时 间 ( 急于 完成 大 批 
量 的 检查 和 检验 ) 的 限制 , 常 出 现 错误 结果 。 如 每 批 普查 中 总 有 一些 转氨酶 升 高 ,白细胞 ` 红 细 
胞 .血小板 升 高 或 降低 者 ,但 再 次 到 门诊 复查 时 则 完全 正常 。 这 不 仅 给 受 检 者 带 来 一 定 精神 压 
力 , 也 增加 了 医疗 费用 的 支出 。 另 一 种 情况 是 ,虽然 部 分 项 目 复查 后 确实 是 异常 的 ,但 没有 重要 
的 临床 意义 ,如 碱 性 磷酸 酶 轻 度 升 高 、 白 蛋白 / 球 蛋 白 比值 轻 度 异常 等 ,医生 反而 要 为 此 花费 许 
多 时 间 做 解释 工作 。 即 使 普查 中 发 现 一 些 异 常 ,几乎 没有 证 据 表 明 早期 诊断 能 明显 改善 临床 预 
后 。 如 普查 中 发 现 白 细胞 升 高 ,经 进一步 检查 确诊 为 慢性 粒 细胞 性 白血病 ,进行 了 化 学 治疗 ,该 
病 平均 生存 期 通常 是 3 ~4 年 ,并 不 因 早期 化 疗 而 延长 病人 生存 期 。 又 如 , 曾 有 学 者 在 1080 名 
20 ~ 64 岁 的 社区 未 怀孕 妇女 中 进行 过 全 血 计 数 的 普查 ,虽然 发 现 120 名 (11. 1% ) 妇女 血红 蛋白 
{RF 120g/L 40 名 (4. 1% ) 血红 蛋白 低 于 100g/L, 但 其 中 仅 1 名 妇女 后 经 胸 片 证 实 患 有 较为 天 
重 的 疾病 一 一 支气管 类 癌 。 据 报道 在 美国 由 于 频繁 血液 检查 ,每 年 浪费 几 十 亿美 元 的 卫生 保健 
费用 。 






































二 、 尿 常规 检查 


尿 液化 学 分 析 和 显微镜 检查 可 以 发 现 脓 尿 、 血 尿 、 蛋 白 尿 、 糖 尿 、 酮 尿 、 胆 色素 尿 、 血 红 和 蛋白 
尿 和 其 他 异常 ,从 而 发 现 泌尿 系统 和 其 他 系统 疾病 ,如 糖尿 病 、 肝 胆 系 统 疾病 、 深 血性 疾病 等 。 
对 无 症状 者 的 尿 液 分 析 , 有 助 于 发 现 无 症状 性 菌 尿 .隐匿 性 肾炎 eA 肾病 及 糖尿 病 等 。 对 儿童 
而 言 ,早期 发 现 无 症状 性 菌 尿 是 重要 的 ,因为 早期 治疗 可 避免 其 发 展 为 慢性 肾 功能 不 全 。 然 而 
仍 无 足够 证 据 表 明 , 尿 常规 检查 作为 筛 检 方法 有 足够 的 预期 价值 ,并 能 改善 那些 无 证 状 者 的 蔬 
后 。 同 样 , 也 没有 证 据 表明 此 法 能 降低 肾脏 ,膀胱 和 泌尿 系统 其 他 肿瘤 的 死亡 率 。 此 外 ,健康 人 
群 中 泌尿 系统 疾病 发 生 率 不 高 ,而 尿 液 分 析 又 有 较 高 的 假 阳 性 ,这 些 均 限制 了 其 作为 第 检 方 法 
在 大 样本 人 群 中 的 应 用 。 如 普查 中 常 发 现 血红 蛋白 尿 ,但 临床 上 并 无 任何 溶血 证 据 ,因此 不 得 
不 复查 尿 液 检查 ,甚至 要 进行 与 溶血 有 关 的 血液 检查 才能 证 明 尿 常规 检查 结果 是 错误 的 。 


三 、 血 清 肿瘤 标志 物 检测 


| 肿瘤 标志 物 是 由 肿瘤 细胞 本 身 合成 ,释放 或 者 是 由 机 体 对 肿瘤 细胞 反应 而 产生 的 一 类 物 
质 ,通常 以 抗原 .蛋白 质 .激素 或 代谢 产物 的 形式 存在 于 肿瘤 细胞 内 或 宿主 血清 及 其 他 体液 中 。 
根据 其 生化 和 免疫 特性 以 及 含量 升 高 的 程度 ,肿瘤 标志 物 可 作为 肿瘤 的 诊断 与 鉴别 诊断 的 辅助 
指标 ,并 可 在 肿瘤 的 治疗 和 随访 中 发 挥 一 定 的 作用 。 但 由 于 不 同 肿瘤 标志 物 对 检测 不 同 肿瘤 的 
灵敏 度 ,特异 度 相 差 很 大 ,所 以 必须 根据 具体 的 检查 指标 和 得 检 疾 病 来 分 析 。 中 华 医学 会 检验 
| 医学 分 会 肿瘤 标志 物 专家 委员 会 对 使 用 肿瘤 标志 物 进 行 临床 检测 的 基本 原则 提出 了 建议 ,其 中 
与 开展 第 检 有 关 的 内 容 如 下 : 
1. 肿瘤 标志 物 对 肿瘤 的 辅助 诊断 价值 ”由 于 目前 临床 常用 的 肿瘤 标志 物 在 诊断 恶性 肿瘤 
时 灵敏 度 和 特异 性 不 够 高 , 故 目前 主要 用 于 肿瘤 的 辅助 诊断 ;不 能 作为 肿瘤 诊断 的 主要 依据 ;也 
不 提倡 对 无 症状 人 群 进 行 普查 。 
2. 肿瘤 标 志 物 用 于 高 危 人 群 第 查 的 原则 ”应 用 肿瘤 标志 物 对 于 高 危 人 群 进行 筛 查 时 应 尊 
P | 循 下 列 原则 ;全 该 肿瘤 标志 物 对 早期 肿瘤 的 发 现 有 较 高 的 灵敏 度 ;@ 四 测定 方法 的 灵敏 度 . 特 异 度 
t P J 高 和 重复 性 好 (如 甲 胎 蛋白 和 前 列 腺 特异 抗原 ) OREA AH D A y pp E E A SE 
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常 升 高 ,但 无 症状 和 体征 者 必须 复查 和 随访 。 

G) PJERA H: HREH (alpha fetal protein, AFP) 是 在 胎儿 早期 由 肝脏 合成 的 一 种 糖 蛋白 ， 
出 生 后 其 合成 即 受到 抑制 ， 当 干细胞 或 生殖 腺 胚胎 组 织 发生 恶性 病变 时 ,已 丧失 合成 AFP 能 力 
的 细胞 因为 有 关 基 央 被 重新 激活 而 又 开始 合成 ,致使 血 中 AFP 含量 升 高 。 对 于 原 发 性 肝 细胞 肝 
癌 来 说 ,AFP 检测 是 极 有 价值 的 。 如 果 AFP 达到 400kg/L ,持续 存在 4 周 以 上 ,并 能 排除 其 他 假 
阳性 情况 , 即 可 据 此 作出 肝癌 的 定性 诊断 。 而 且 APP 在 肝癌 症状 出 现 前 的 8~11 个 月 就 已 开始 
升 高 ,因此 APP 对 肝癌 的 早期 诊断 也 很 有 价值 。 虽 然 AFP 对 于 原 发 性 肝 细 胞 肝癌 诊断 的 特异 度 
较 高 ,但 阳性 紊 仅 有 60% ~70% , 另 有 30% 的 原 发 性 肝癌 患者 AFP B 阴性 。 若 在 无 症状 人 群 中 进 
行 普查 ,其 ae Hoagie 1/ 万 。 此 外 ,在 急 、 慢 性 肝炎 、 肝 硬化 活动 、 姓 娠 妇女 及 生殖 腺 胚胎 性 肿 
Fa AR WORE , AFP 也 可 不 同 程度 升 高 。 因 此 AFP 筛 检 更 适合 于 高 危 人 群 ,并 被 建议 与 B 
超 筛 检 联 合 进 行 。 


(2) 癌 胚 抗 原 : 癌 胚 抗 原 ( carcinoembryonic antigen, CEA) 是 一 种 富 含 多 糖 的 蛋白 复合 物 , 在 
消化 系统 肿瘤 ,如 胰腺 癌 、 胃 癌 、 结 肠 癌 时 ,会 随 病 情 进 展 而 升 高 。 临 床上 90% 的 胰腺 癌 、74% 的 
结肠 癌 、.60% 的 乳腺 癌 患 者 CEA 常 超过 60hg/L, 但 慢性 萎缩 性 胃炎 .结肠 炎 、 胰腺 炎 、 肝 脏 疾 病 、 
肺 气 肿 及 支气管 哮喘 等 也 党 a CEA 轻 度 升 高 。 因此 CEA 测定 特异 度 不 高 ,而 且 器 官 定位 价值 
较 低 ,不 适 于 人 群 中 的 肿瘤 普查 

(3) 糖 链 抗原 19-9 : : 糖 链 抗原 19-9( carbohydrate antigen 19-9 ,CA19-9) 是 一 种 糖 蛋白 ,胚胎 期 
分 布 于 胎儿 的 胰腺 .肝胆 和 肠 等 组 织 , 成 人 的 胰腺 . 胆 等 部 位 也 有 少量 存在 。 胰腺 癌 、 肝 胆 和 胃 
肠 道 等 癌症 中 晚期 患者 中 CA19.9 常 明 昆 升 高 .其 阳性 率 胰 腺 癌 在 85% ~95% , 胆 绚 癌 和 胆管 癌 
在 85% 左 右 ,胃癌 、 结 肠 癌 为 40% ,直肠 癌 为 30% ~ 50% ,但 早期 病人 的 灵敏 度 仅 为 30% 。 
CA19-9 检查 的 特异 性 低 ,而 且 人 和 群 中 胰腺 癌 的 发 病 率 也 很 低 ,这 都 限制 了 其 作为 筛选 检查 的 价 
值 。 而 且 阳 性 结果 有 时 也 不 能 通过 胰腺 超声 影像 证 实 ,因为 超声 波 不 能 发 现 直 径 小 于 2em 以 下 
的 病灶 。 

(4) 癌 抗原 125 : 癌 抗 原 125 ( cancer antigen 125 ,CA125 ) 是 一 种 糖 蛋 白 性 肿瘤 相关 抗原 ,存在 
于 卵 集 肿瘤 的 上 皮 细 胞 内 。 在 卵巢 癌 患 者 中 阳性 率 高 达 60% ~90% , 故 对 卵巢 癌 的 诊断 有 较 大 
帮助 。 但 在 无 症状 妇女 中 其 灵敏 度 不 高 ,大 约 为 50% ~80% ,而 且 无 证 据 表明 能 改善 预后 。 此 
外 ,3% ~ 6% 的 良性 卵巢 肿瘤 、 子 宫 肌 瘤 病 人 血清 CA125 也 会 明显 升 高 ,但 多 数 不 超 过 10 万 U/L. 
ABUA FUR BURIE ELLE AEP RE DRE SAT RET 

(5 ) 前 列 腺 特异 抗原 :前 列 腺 特异 抗原 ( prostate specific antigen, PSA ) 是 一 种 由 前 列 腺 分 泌 
的 单 链 糖 蛋白 ,存在 于 前 列 腺 管道 的 上 皮 中 ,器 官 定位 明确 。60% ~90% 前 列 腺 癌 患 者 中 血清 
PSA 水 平 明显 升 高 ,良性 前 列 腺 肿瘤 .前列腺 肥大 或 急性 前 列 腺 炎 时 ,14% 的 患者 PSA 水 平 也 会 
升 高 。 对 于 是 否 应 使 用 PSA 进行 前 列 腺 癌 的 第 检 目 前 尚 存在 争论 。 例 如 ,美国 自 开始 进行 前 列 
腺 癌 筛 查 以 来 ,前 列 腺 瘤 的 死亡 率 已 有 所 降低 ， 但 还 不 清楚 这 种 降低 是 因 筛 查 直接 导致 的 ,还 是 
由 于 其 他 原因 ( 比如 治疗 技术 的 提高 ) 造成 的 。 此 外 ， 前 列 腺 癌 第 查 和 治疗 的 负担 很 大 ,而 且 与 
其 他 肿瘤 相 比 ,前 列 腺 癌 过 度 诊断 和 治疗 的 问题 更 加 严重 。2010 年 美国 癌症 学 会 在 前 列 腺 癌 早 
期 筛 查 指南 中 建议 ,有 机 会 决定 是 否 接受 前 列 腺 总 得 查 者 ,应 该 是 至 少 有 10 年 及 以 上 预期 生存 
期 的 无 症状 男性 ,而 且 他 必 须 在 了 解 前 列 腺 癌 筛 查 相关 的 不 确定 性 .风险 和 洪 在 益处 之 后 , 才 可 
以 和 医师 共同 决定 是 否 进 行 前 列 腺 瘤 筛 查 。 筛 查 方法 是 使 用 PSA 检查 联合 或 不 联合 肛门 指 
检 。 若 确定 进行 复查 ,中 危 人 群 应 在 50 岁 时 开始 ;高 危 人 群 ， 例如 非洲 裔 美国 人 和 一 级 亲属 
中 有 65 岁 前 詹 患 前 列 腺 癌 者 ,应 在 45 岁 开始 ; 极 高 危 人 群 ,例如 多 位 家 庭 成 员 在 65 岁 前 患 | 
前 列 腺 癌 者 ,应 在 40 岁 时 开始 ;对 于 那些 不 能 自己 作出 决定 的 男性 ,医师 应 在 考虑 患者 的 健 
康 倾向 和 价值 取向 后 ,慎重 决定 是 否 进 行 前 列 腺 瘤 得 查 。 但 与 可 此 同时 ,也 有 其 他 的 指南 不 推 m f 
荐 进行 PSA HER o = ld 
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四 、 肝 炎 病 毒 标志 

目前 已 确定 的 肝炎 病毒 有 甲乙 、 丙 、 丁 \ 戊 五 种 。 感 染 时 或 感染 后 血清 中 均 有 某 些 肝 炎 病 
毒 标 志 物 存在 。 可 通过 肝炎 病毒 标志 物 的 检测 了 解 病人 目前 感染 状态 。 由 于 乙肝 病毒 感染 党 
为 隐匿 性 、 慢 性 状态 , 且 与 原 发 性 肝癌 的 发 病 有 关 , 因 此 引起 人 们 对 乙肝 病毒 标志 物 检测 的 关 
注 。 近 年 来 由 于 我 国 对 乙肝 患者 隐私 的 保护 ,综合 性 体检 职业 体 检 等 检查 中 已 经 禁止 进行 乙 
肝 标 志 物 的 检测 ,因此 更 不 可 能 在 全 人 群 中 进行 普查 。 根 据 已 有 资料 ,乙肝 病毒 感染 及 健康 扒 
带 者 在 我 国 大 中 城市 中 约 占 人 群 的 10% 以 上 。 虽 然 人 数 众 多 ,但 筛 检 出 的 HBsAg 阳性 乙肝 病毒 
携带 者 ,并 无 特殊 治疗 。 因 此 肝炎 病毒 标志 物 筛 检 只 限于 某 些 特 定 群体 ,如 献血 员 、 托 幼教 师 、 
和 餐饮 行业 以 及 肝炎 或 肝癌 患者 的 家 属 等 。 


五 .心电图 


心电图 检查 通常 为 综合 性 体检 的 一 个 部 分 。 它 可 发 现 一 些 隐匿 性 冠 心病 和 听诊 无 法 发 现 
或 听诊 无 法 鉴别 的 心律 失常 ,从 而 指导 临床 用 药 。 但 大 范围 普查 发 现 的 最 常见 的 心电图 异常 是 罕 
| “性 心动 过 速 . 塞 性 心动 过 组 . 塞 性 心律 不 齐 ,不 完全 性 右 束 支 传导 阻 滞 及 T 波 改变 等 ,这 些 发 现 常 无 
重要 临床 意义 ,也 无 须 治 疗 。 此 外 , 单 次 心电图 检查 的 灵敏 度 较 低 , 对 于 期 前 收缩 . 阵 发 性 心律 失常 
等 有 临床 意义 的 疾病 的 发 现 能 力 较 弱 。 因 此 心电图 检查 作为 一 项 筛 检 方 法 也 无 必要 。 

六 、 胸 部 X 线 摄 片 

胸部 K 线 摄 片 早期 曾经 作为 肺癌 的 筛 检 方法 被 广泛 使 用 ,但 随 着 大 量 循 证 医学 证 据 的 出 
现 ,目前 已 不 支持 使 用 这 项 技术 进行 肺癌 的 筛 查 。 有 关于 此 的 研究 始 于 1960 年 ,当时 英国 伦敦 
55 034 名 男性 志愿 者 ,被 随机 分 成 两 组 ,研究 组 每 6 个 月 进行 1 次 胸部 X 线 摄 片 ,连续 3 年 ;对 照 
组 仅 在 试验 开始 和 结束 时 各 进行 1 次 胸部 X 线 摄 片 。 两 组 随访 率 达 99% ,结果 研究 组 发 现 132 



























例 肺 癌 而 对 照 组 发 现 96 例 ,前 者 中 和 4% 经 手术 切除 ,后 者 为 29% 。3 年 中 ,两 组 肺癌 死亡 率 相 
似 , 第 查 组 死亡 62 例 , 对 照 组 死亡 59 例 。 尽 管 研究 组 肺癌 检 出 率 、 手 术 切 除 率 高 于 对 照 组 ,但 3 








年 死亡 人 数 无 显著 差异 。 因 此 ,胸部 X 线 摄 片 可 以 发 现 更 多 早期 肺癌 ,提高 手术 切除 率 , 但 不 能 
降低 肺癌 死亡 率 。 另 一 项 著名 研究 是 捷克 肺癌 筛 查 研究 。 研 究 人 员 在 研究 结束 后 继续 追踪 肺 
癌 患 者 死亡 情况 长 达 15 年 ,但 同样 未 能 得 出 胸部 X 线 摄 片 有 利于 减少 肺癌 死亡 率 的 证 据 。 因 
此 使 用 胸部 X 摄 片 作 为 肺癌 的 筛 检 手段 已 被 证 实 是 无 效 的 。 目 前 ,尽管 仍 存在 许多 缺点 与 不 
足 , 低 剂量 螺旋 CT 检查 实际 上 已 成 为 高 危 人 群 肺癌 筛 查 和 早期 诊断 最 常用 的 临床 工具 之 一 ,但 
在 普通 人 群 中 的 普查 还 缺乏 相应 依据 。 


七 、 违 禁 药物 检测 


在 美国 每 年 大 约 有 1500 万 人 接受 违禁 药物 尿检 。 虽 然 通过 血清 或 尿 液 分 析 在 判断 受 检 者 
是 否 吸 毒 ,滥用 药物 ,或 在 鉴定 原因 不 明 的 神经 精神 症状 中 有 重要 作用 ,但 此 法 是 否 可 用 于 无 症 
状 者 的 常规 筛选 检查 皮 有 争议 。 这 是 因为 :常用 的 检测 方法 准确 性 不 够 , 据 报道 在 美国 尿 液 
| 检测 的 假 阳性 达 30% ~60% ,而 且 假 阳性 常 引起 法 律 上 的 纠纷 ,阳性 结果 也 不 能 鉴别 给 药 途 径 ; 
| 回 检 查 结果 可 给 受 检 者 带 来 严重 的 个 人 ,职业 ,社会 和 法 律 问题 ,处 理 不 当 将 增加 社会 不 稳定 因 
素 ;@ 没 有 经 过 同意 进行 违禁 药品 检测 ,实际 上 是 侵犯 个 人 隐私 的 伦理 道德 问题 ;@ 虽 然 吸毒 和 
滥用 药物 会 给 个 人 家庭 及 社会 带 来 巨大 危害 ,但 几乎 无 证 据说 明 早期 发 现 使 用 违禁 药物 者 能 
促使 其 戒毒 或 提高 社会 公共 安全 程度 , 亦 不 能 减少 吸毒 者 数量 。 在 我 国 ,因为 普通 人 群 中 吸毒 
和 滥用 药物 的 比例 相对 较 低 , 与 发 达 国 家 相 比 更 没有 必要 开展 此 类 筛 查 。 当 然 对 某 些 特定 人 群 
如 运动 员 及 一 些 有 疑似 症状 者 进行 强制 性 尿 液 违禁 药物 检测 是 必要 的 : 
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八 、 腹 部 超声 检查 


超声 是 临床 上 常用 的 检查 方法 ,不 仅 检查 方便 ` 没 有 创伤 .重复 性 强 ,而 且 价格 便宜 。 其 对 
检测 腹腔 .盆腔 实质 融 脾脏 、 胰 腺 肾脏、 子宫 和 卵巢 的 占 位 性 病变 有 一 定 灵敏 度 与 特 
异 度 , 尤 其 是 对 肝脏 肿瘤 、 供 肿 及 血管 瘤 的 诊断 与 鉴别 诊断 有 重要 价值 。2011 年 我 国 卫生 部 印 
发 的 《4 原 发 性 肝癌 诊疗 规范 》 中 已 经 明确 超声 联合 AFP 作为 高 危 患 者 原 发 性 肝 细 胞 肝 瘤 早期 得 
查 的 重要 作用 。 复 旦 大 学 肝癌 研究 所 的 研究 也 表明 , 若 单 独 以 AFP 作为 第 查 方法 灵敏 度 为 
69% ,特异 度 为 95% ,阴性 棒 测 值 为 3.392 : 若 单独 以 超声 为 筛 检 手 段 ,灵敏 度 为 84% ,特异 度 为 
97.1% ,阳性 预测 值 为 6. 6% ;车 联合 AFP 和 超声 , 则 簿 查 灵敏 度 提高 至 92% ,特异 度 为 92. 5% , 
阳性 预测 值 为 3% 。 此 外 腹部 超声 对 诊断 腹 主 动脉 瘤 有 高 度 灵 敏 度 和 特异 度 , 据 报道 灵敏 度 为 
80% ~ 100% ,特异 度 达 100% ,而 且 早 期 诊断 与 早期 治疗 能 改善 其 预后 。 然 而 此 病 的 发 病 率 很 


























低 , 没 有 必要 在 人 群 ! 普查 : 超声 对 胰腺 瘤 检 测 的 灵敏 度 与 特异 度 均 很 差 ,几乎 没有 证 据 
表明 它 能 用 于 胰腺 癌 的 早期 诊断 并 改善 预后 。 其 对 无 症状 卵 集 癌 的 检 出 率 大 约 为 3% ,如 果 经 








明道 探测 或 用 彩色 和 多 Se 如 声 显 像 仪 ,结合 CA125 检测 可 提高 其 检 出 率 ,但 仍 难 做 到 早期 诊断 
和 改善 预后 。 值 得 注意 的 是 在 医疗 机 构 经 常 开展 的 体检 性 普查 中 ,腹部 超声 检查 常 发 现 大 量 肝 
SEN FARE Se ELE PAs 对 这 些 病人 几乎 没有 任何 处 理 ,相反 还 给 部 分 病人 带 来 心理 上 压 
力 , 形 成 医 源 性 疾病 ,这 不 是 普查 的 宗旨 。 


九 、 血 管 超声 检查 


普 勒 彩色 超声 是 检测 脑 血 管 病 和 外 周 血 管 疾病 的 无 创 性 方法 之 一 ,但 此 法 对 无 症状 者 的 
与 特异 度 均 较 低 ， 即 使 发 现 脑 血管 或 外 周 血管 血 流 异 常 , 亦 无 病因 诊断 价值 ,对 药物 治 
也 难以 评价 ,而 且 其 成 本 效益 尚 有 待 验 证 ,因此 不 适合 人 群 普查 。 
十 、 骨 密度 测定 

质 玻 松 症 是 一 种 以 骨 量 降低 . 骨 微 结构 破坏 、 骨 脆性 增加 、 骨 强度 下 降 、 骨 折 风 险 性 增 大 
为 特征 的 全 身 性 \ 代 谢 性 骨骼 系统 疾病 。 据 估算 ,2006 年 全 国 50 岁 以 上 人 群 中 约 有 6944 万 人 
患 有 骨 质 疏松 症 。 随 着 骨 密度 检测 技术 的 提高 ,目前 已 能 准确 测定 骨骼 的 矿物 质 成 分 ,其 中 双 
能 X 线 吸收 法 (dual energy X-ray absorptiometry , DXA ) & H 前 国际 公认 的 骨 密 度 检 查 方法 ,也 是 
诊断 骨 质 朴 松 症 的 金 标准 。 但 该 方法 需要 使 用 大 型 设备 且 有 一 定 辐射 ,成 本 也 高 ,不 适合 作为 
筛 检 方 法 。 新 开发 的 定量 超声 测定 法 经 济 方便 无 放射 性 ,但 尚 无 统一 的 诊断 标准 ,目前 也 不 
HAER MIEI IRF RE EMA RERA ARELA osteoporosis self-assessment tools for 
Asias , OSTA ) 是 根据 8 个 亚洲 国家 和 地 区 绝经 后 妇女 的 研究 中 筛选 出 的 两 项 最 能 体现 灵敏 度 和 
aang 标 , 印 年 龄 和 体重 。OSTA 指数 计算 方法 是 : (体重 -年龄 ) x0.2。 结 果 判 定 如 

:> -1 为 低 风险 ,-4~ -1 为 中 风险 , < -4 为 高 风险 。 根据 OSTA 指数 可 以 快速 第 查 出 高 
en 并 进一步 行 骨 密 度 测定 。 
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十 一 . 阴 道 镜 

如 果 宫颈 脱落 细胞 涂 片 发 现 有 异常 细胞 时 , 常 采用 具有 放大 系统 的 阴道 镜 检查 宫颈 ,或 同 

时 使 用 3% 醋酸 淤 液 涂抹 及 实施 宫颈 的 活 组 织 检查 。 PREME J E URS KO EREE 

可 提高 诊断 灵 钙 度 。 但 最 近 报 告 此 法 角度 仅 为 30% ~ 50% ,特异 度 约 为 70% , B BiH MR 

用 性 率 。 而 且 此 法 使 用 的 仪器 昂贵 ,对 操作 者 需 进 行 专业 培训 ， le 

规 巴 氏 涂 片 为 重 ， 因 此 阴道 镜 检查 并 不 作为 常规 宫颈 交 筛 检 方 法 ,而 是 宫颈 涂 片 异常 者 的 进 一 ; J 
步 诊 断 措施 . “ey 
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十 二 、 子 宫 内 膜 活 检 

当 妇 女 出 现 异 常 阴道 流血 ,或 宫颈 癌 患 者 出 现 子宫 内 膜 异 常 增生 时 常 需 进行 子宫 内 膜 活 
检 。 有 人 建议 对 所 有 绝经 后 使 用 内 激素 替代 治疗 的 高 危 妇 女 ,应 常规 进行 子宫 内 膜 活检 。 但 研 
究 表明 对 无 症状 妇女 进行 这 一 手术 的 灵敏 度 与 特异 度 并 不 高 ,也 不 能 证 实用 此 法 筛 检 出 的 子宫 
内 膜 瘤 患者 的 生存 期 显著 延长 。 甚 至 有 人 研究 发 现 没有 经 过 筛选 者 预后 通常 更 好 些 。 基 于 这 
是 一 项 有 创 性 检查 ,存在 一 定 风险 ,上 且 大 多 数 子宫 内 膜 癌 病 例会 因 阴道 流血 而 被 早期 发 现 ,因此 
临床 上 并 不 以 此 作为 子宫 内 膜 癌 的 簿 检 方 法 。 


T=. 眼 压 测定 


青光眼 是 一 种 慢性 、 进 行 性 视神经 病变 ,其 特征 是 视盘 与 视野 进行 性 损害 。 据 文献 报道 在 
美国 青光眼 患者 约 250 万 人 ,是 不 可 逆 致 盲 的 第 二 位 原因 。 青 光 眼 筛 查 的 总 目标 应 是 在 人 群 中 
早期 诊断 青光眼 ,防止 因 其 致 育 。 但 青光眼 发 病 率 较 低 , 且 病因 复杂 ,早期 诊断 困难 ,早期 治疗 
的 效果 也 不 确定 ,因此 青光眼 筛 检 的 成 本 -效益 有 待 探 讨 。 眼 压 测 量 仅 是 青光眼 相关 检查 方法 之 
一 ,其 他 还 包括 视野 检查 和 视神经 检查 。 眼 压 测量 具有 简易 .快捷 、 价 廉 的 优点 ,但 是 其 灵敏 度 
及 特异 度 较 差 。 当 用 眼 压 >21mmHg 作为 临界 值 时 灵敏 度 仅 47. 1% ,特异 度 为 92.4% ;将 眼 压 
的 临界 值 降低 时 灵敏 度 提高 但 特异 度 降低 ,如 眼 压 临界 值 为 1 9mmHg 时 ,特异 度 仅 为 65% 。 因 
此 ,以 眼 压 测定 作为 普通 人 群 青 光 眼 的 得 检 方 法 并 不 可 行 。 






























[ Chapter Summary] 


Chapter 14 The Early Detection of Disease and 
the Implementation of Secondary Prevention 
This chapter focuses on how to choose diseases that are applicable to screening in 
clinical institutions as well as the specific requirements for the screenings. The emphasis 
is on what kind of diseases should be screened ;how long the interval between screenings 
will be the most appropriate(i. e. ,the frequency of screening) ; whether it is necessary to 
undergo physical examination annually ; whether all objects should be screened for same 
items with same frequency ; whether to receive the most comprehensive screening will be 


the best. 
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AS Sid DS SEAM LAA} HE EREI IE EAP PETER BRE CE, EES) AG ER HE (A TE 
FIDAR) PA AAA TURAR FEB A IED AA BASINS ER AB EIEE 
P PERISAI FUT HEM PIF EU, LI R LES TED ARE DAE IER LU, EE EEDA 
TERE A U1 4 FFE HE PERR PRNG PEFR, PEI BED BS ES AV IEA ES LED 
PREAH A BYP BEDS GARE RAAEN E R KIER ESS AIM EU,» GE ITE 
FEST HG FETT BAT ETO ~ 实习 15 HO REIWAB. ZI BSB EAE 
TEPER Be NY TUR I ET AEA RT UU TRAE ESSAY ARE; SET UE OTE 
临床 场所 采集 环境 有 关 疾 病 接 裔 史 的 学 习 材料 ;实习 12 ,实习 13 和 实习 14 分 别 介 绍 生 活 环 境 
职业 环境 以 及 食物 中 毒 的 案例 分 析 ; 实习 15 是 突 发 公共 卫生 事件 的 案例 分 析 。 通 过 未 篇 内 容 
的 学 习 , (i fis E EAE ERG ACM fe SA UY AAIE RTE PRAGA REREH K KIIRE NE, t 
与 公共 卫生 部 门 的 沟通 和 和 合作 ,以 及 向 病人 的 喜 育 和 社会 的 但 导 ,或 打 其 发现 突 发 公共 卫生 的 
BIOL, HE BER BEAT EAA BE Gt EO REO. 
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WY) 


【学 习 目 标 】 学 习 完 本 章 以 后 ,要 求学 生 能 够 : 

“识别 传染 病 和 感染 性 疾病 的 定义 、 预 防 接种 的 种 类 和 医院 感染 的 含义 

。 描 述 传染 病 发 生 的 条 件 和 流行 过 程 的 环节 ; 

® 定义 疫 源 地 和 流行 过 程 ; 

。 讨 论 传染 病 的 预防 控制 策略 ; 

© Rieck RARE OP Rte CRG Ro; 

°F AE ola He SE AF a AR Oy RAE A AS OO HR ip) SE RAO RRM 
果 评 价 方法 常见 人 兽 共 患 传 染病 的 基本 概念 .医院 感染 的 影响 因素 和 预防 控制 措施 ,以 及 新 时 
期 传染 病 流 行 特点 和 对 策 。 


传染 病 ( communicable diseases) 是 指 由 特异 病原 体 (或 它们 的 毒性 产物 ) 所 引 起 的 一 类 疾 

病 , 这 种 病原 体 及 其 毒性 产物 可 以 通过 感染 的 人 ,动物 或 储存 宿主 直接 或 间接 方式 (经 由 中 介 的 

动物 宿主 .昆虫 .植物 宿主 或 其 他 环境 因素 ) 传染 给 易 感 宿主 。 而 感染 性 疾病 (infectious disea- 

ses) 是 指 由 病原 生物 引起 的 所 有 人 类 疾病 。 因 此 ,感染 性 疾病 的 概念 要 比 传染 病 的 概念 更 宽泛 。 

本 章 主 要 从 公众 健康 的 角度 氢 述 传染 病 的 预防 和 控制 ,其 中 第 四 、 五 节 介绍 了 人 兽 共 患 传 染病 

和 医院 感染 。WHO 曾 指 出 ,目前 我 们 正面 临 着 有 史 以 来 最 严重 的 疾病 负担 ,这 就 是 传染 病 、 慢 
239 
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性 非 传 染病 和 伤害 。 传 染 性 非典 型 肺炎 (也 称 SARS) 等 新 发 传染 病 的 流行 告 诚 我 们 ,人 类 与 传 
染病 的 斗争 远 没有 结束 。 


第 一 节 ”传染 病 的 流行 过 程 
一 、 传 染病 发 生 的 条 件 


任何 一 种 传染 病 的 发 生发 展 和 传播 都 是 病原 体 和 宿主 ,病原体 和 外 环境 相互 联系 、 相 互 作 
用 和 相互 斗争 的 结果 。 因 此 ,传染 病 的 发 生 有 两 个 最 基本 的 条 件 , 即 病原 体 和 宿主 。 

(一 ) 病原 体 

病原 体 (pathogen) 是 指 能 够 引起 宿主 致 病 的 各 种 生物 体 ,包括 病毒 、 细 菌 气 菌 和 和 寄生 虫 等 。 
病原 体 侵 和 人 宿主 机体 后 能 否 致 病 , 一 方面 取决 于 宿主 的 反应 , 另 一 方面 取决 于 病原 体 特征 、 数 量 
及 其 侵入 门户 等 ,其 中 病原 体 的 特征 对 病原 体 的 致 病 性 及 其 表现 形式 具有 重要 意义 。 

1. 病原 体 基 本 特性 

(1) 传染 力 (infeetivity) : 指 病原 体 引起 易 感 宿主 发 生 感 染 的 能 力 。 在 人 群 中 ,可 通过 易 感 者 
在 暴露 于 病原 体 后 发 生 感染 的 比例 ( 继 发 率 ) 来 测量 病原 体 的 传染 力 。 有 些 传染 病 的 病原 体 具 
有 非常 强 的 传染 力 ,如 天 花 麻疹 ;而 有 些 相 对 较 弱 ,如 麻风 、 结 核 等 。 

(2) 致 病 力 (pathogenicity ) : 指 病原 体 侵 和 宿主 后 引起 临床 疾病 的 能 力 。 一 般 认 为 ， 致 病 力 
的 大 小 取决 于 病原 体 在 体内 的 繁殖 速度 .组 织 损伤 的 程度 以 及 病原 体能 否 产生 特异 性 毒素 ,可 
用 感染 者 中 发 生 临 床 病例 的 比例 来 测量 。 

(3) 毒 力 (vimlence) : 指 病原 体感 染 机 体 后 引起 疾病 严重 程度 的 能 力 。 毒 力 和 致 病 力 的 差 
别 在 于 致 病 力 强调 的 是 感染 后 发 生 临 床 疾病 的 能 力 , 而 毒 力 强调 的 是 感染 导致 疾病 的 严重 程 
度 ,可 用 总 病例 数 中 发 生死 亡 数 的 比例 (病死 率 ) 或 总 病例 数 中 发 生 重 症 病例 的 比例 来 表示 。 

表 15-1 列 出 了 几 种 传染 病 的 病原 体 特性 。 值 得 注意 的 是 病原 体 特 性 并 不 是 固定 不 变 的 ,在 
不 同 环境 和 宿主 群体 条 件 下 ,病原 体 的 传染 力 . 致 病 力 和 毒 力也 可 能 发 生变 化 。 

表 15-1 常见 传染 病 病原 体 的 传染 力 、 致 病 力 和 毒 力 



























ae 传染 力 致 病 力 毒 力 
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高 ”天花 .麻疹 .水 辣 RE FEO ,麻疹 .普通 感 ”狂犬病 天花、 结核 .麻风 
Fk 
中 ”风疹 .腮腺 炎 . 普 通 感冒 。 ME JRK ARIRE 麻疹 
低 。 结核 UMIRA A RE OKIE 


2， 病 原 体 变 异性 “病原体 可 因 环 境 条 件 的 变化 或 遗传 因素 而 发 生变 异 。 病 原 体 变异 对 传 
染病 的 流行 .预防 和 治疗 具有 重要 意义 。 

(1) 抗 原 性 变异 : 指 病原 体 的 基因 性 发 生 改 变 的 现象 。 抗 原 变异 是 传 
染病 发 生 暴发 .流行 甚至 大 流行 的 重要 原因 之 一 。 例 如 甲 型 流感 病毒 表面 抗原 变异 频繁 ,每 发 
生 一 次 大 的 变异 , 即 形成 一 个 流感 病毒 新 亚 型 。 人 群 因 缺 乏 相应 的 免疫 抗体 而 发 生 流感 流行 。 

(2) 毒 力 变 异 : 指 由 于 病原 体 和 遗传 物质 发 生变 化 导致 其 毒 力 增强 或 减弱 的 现象 。 毒 力 增强 
导致 疾病 严重 程度 增高 ,而 毒 力 减弱 则 是 疫苗 研制 的 重要 途径 和 方法 。 

(3) 耐 药性 变异 : 指 病 原 体 对 某 种 抗生素 从 敏感 变 为 不 敏感 或 耐 受 的 现象 。 耐 药性 变异 可 
以 传 给 后 代 , 也 可 通过 微生物 之 间 的 遗传 物质 转移 传 给 其 他 微生物 。 耐 药性 变异 是 多 种 传染 病 
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流行 不 能 控制 或 复 燃 的 重要 原因 之 一 .如 结核 病 ,菌株 耐 药 现象 非常 普遍 ,而 且 多 药 耐 药 日 益 
严重 ,为 此 ,WHO 于 2009 年 在 北京 召开 耐 多 药 /广泛 耐 药 结核 高 负担 国家 部 长 级 会 议 。 据 WHO 
估计 ,全 球 每 年 新 发 MDR-TB( 耐 多 药 结 核 ) 病 例 约 500 000 起 ,XDR-TB (广泛 耐 药 结核 ) 病例 
40 000 起 ;2009 年 对 耐 多 药 结核 患者 的 诊断 和 治疗 费用 大 概 需 要 12 亿美 元 ,2010 一 2015 年 大 概 
需要 110 亿美 元 ,这 不 包 者 必须 支付 的 其 他 相关 日 常 费用 。 

3. 侵入 门户 ” 指 病原 体 侵入 宿主 的 最 初 部 位 。 一 般 病原 体 都 有 严格 的 侵入 门户 ,并 需要 达 
到 宿主 体内 特定 的 部 位 生长 BSH. 

(二 ) 宿主 

宿主 (host) 是 指 在 自然 条 件 下 被 病原 体 寄 生 的 人 或 动物 。 当 机 体 具有 充分 的 免疫 能 力 时 ， 
则 病原 体 难以 侵入 .或 难以 在 宿主 体内 生存 .繁殖 .也 就 不 能 导致 感染 和 发 病 ;否则 ,机 体 将 会 发 

1. 免疫 力 ” 指 宿主 针对 某 种 病原 体 或 其 毒素 产生 的 特异 性 抵抗 力 , 常 伴 有 特异 活性 的 抗体 
或 细胞 的 参与 。 这 种 抵抗 力 通常 反映 了 宿主 不 易 感染 或 发 病 的 状态 。 

2. 免疫 反应 ”宿主 对 病原 体 的 免疫 反应 包括 非特 异性 和 特异 性 免疫 反应 。 特 异性 免疫 反 
应 主要 包括 细胞 免疫 和 体液 免疫 。 

(=) 感染 过 程 及 感染 谱 

1. 感染 过 程 (infection process) ”感染 过 程 也 称 传染 过 程 ,是 指 病原 体 进入 机 体 后 ,病原 体 
与 机 体 相互 作用 的 过 程 , 亦 即 感染 发 生发 展 .直至 结束 的 整个 过 程 。 

2. 感染 谱 ”宿主 感染 病原 体 后 .可 以 呈现 为 程度 不 同 的 反应 ,表现 为 隐 性 感染 或 显 性 感染 
〈 轻 ,中 .重型 疾病 ) 或 死亡 等 表现 形式 ;一 种 传染 病 导 致 宿主 不 同 的 感染 表现 形式 称 为 感染 谱 
(spectrum of infection ) . 

不 同 的 传染 病 , 由 于 其 病原 体 的 不 同 ,导致 的 感染 谱 也 不 相同 ;同一 种 传染 病 ,由 于 病原 体 
的 差异 或 宿主 个 体 差 异 ,如 老年 . 青 壮年 .少年 儿童 等 .该 传染 病 导致 宿主 的 感染 谱 也 可 能 不 同 。 

C1) 以 隐 性 感染 为 主 :所 谓 隐 性 感染 是 指 体内 有 病原 体 的 存在 ,但 没有 该 疾病 的 临床 表 
现 。 隐 性 感染 能 通过 微生物 培养 .分子 生物 学 或 免疫 学 等 检测 证 实 。 这 类 疾病 的 感染 结局 中 
隐 性 感染 者 所 占 的 比例 很 大 , 显 性 感染 或 危重 及 致死 性 病例 较 少 ,这 样 的 感染 谱 就 是 典型 的 
传染 病 的 “冰山 现象 *"。 如 冰 髓 灰质 炎 90% 以 上 为 隐 性 感染 ,流行 性 乙 型 脑 炎 显 性 与 隐 性 感 
染 之 比 为 1 : 2000 ~1 : 500。 隐 性 感染 易 受 临床 医学 忽视 ,但 却 具有 重要 的 流行 病 学 意义 。 因 
为 隐 性 感染 在 传染 病 的 传播 和 扩散 上 起 了 相当 大 的 作用 ,针对 隐 性 感染 者 的 预防 控制 措施 将 有 
助 于 控制 传染 病 的 流行 。 如 美国 对 无 症状 的 结核 菌 素 试 验 阳性 者 实施 预防 性 治疗 ,以 防止 可 能 
发 生 的 活动 性 结核 及 由 此 所 致 的 传播 。 

(2) 显 性 感染 为 主 : 这 类 传染 病 的 结局 中 , 显 性 感染 者 所 占 的 比例 很 大 ,如 麻疹 ,90% 以 上 为 
临床 病例 。 

(3) 隐 性 感染 与 显 性 感染 比例 接近 :如 流行 性 腮腺 炎 约 有 66% 的 感染 者 发 病 。 

《4) 大 部 分 以 严重 病例 或 死亡 为 结局 :如 狂犬 病 , 多 为 显 性 感染 , 且 病死 率 可 达 90% 以 上 。 


二 、 传 染病 流行 过 程 的 三 个 环节 
传染 病 在 人 群 中 发 生 流行 必须 具备 三 个 基本 条 件 , 即 流行 过 程 的 三 个 环节 :传染 源 、 传 播 途 
径 和 易 感 人 群 。 这 王 个 环节 相互 依赖 .相互 联系 ,缺少 其 中 任何 一 个 环节 ,传染 病 的 流行 就 不 会 
发 生 或 者 将 终止 。 
(一 ) 传染 源 
传染 源 (source of infection) 是 指 体内 有 病原 体 生 长 .繁殖 并 且 能 排出 病原 体 的 人 和 动物 。 包 gp 
括 病人 ,病原 携带 者 和 受 感染 的 动物 。 感染 者 排出 病原 体 的 整个 时 期 , 称 为 传染 期 (communica- ae 
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ble period) 。 传 染 期 的 流行 病 学 意义 在 于 它 是 决定 传染 病 病 人 隔离 期 限 的 重要 依据 。 同 时 , 传 
染 期 的 长 短 也 可 影响 疾病 的 流行 特征 ,如 传染 期 短 的 疾病 , 继 发 病例 常 成 复出 现 , 传 染 期 长 的 疾 
病 , 继 发 病例 陆续 出 现 , 持 续 时 间 可 能 较 长 。 传 染 源 的 种 类 主要 有 以 下 几 种 : 

1. 病人 (case) ”病人 体内 通常 存在 大 量 病原 体 ,又 具有 利于 病原 体 排出 的 临床 症状 ,如 咳 
嗽 、 腹 泻 等 ;因此 ,病人 是 最 重要 的 传染 源 。 病 人 作为 传染 源 的 意义 主要 取决 于 :病程 的 不 同 阶 
段 所 排出 的 病原 体 的 数量 和 频 度 。 

(1) 病 人 的 类 型 :病人 的 发 病 类 型 即 轻 . 中 , 重 ,由 于 其 排出 病原 体 的 一 不 同 ,作为 传染 源 的 
意义 也 不 同 。 一 般 地 说 ,重型 病人 较 轻 型 病人 排出 的 病原 体 量 大 ,因此 传播 能 力 一 般 较 强 ;如 常 
见 的 呼吸 道 传 染病 、 消 化 道 传 染病 。 

(2) 病 人 的 病程 :根据 疾病 的 自然 史 , 传 染病 发 病 的 典型 过 程 一 般 分 为 :潜伏 期 ,临床 症状 
期 .恢复 期 。 潜 伏 期 和 恢复 期 病原 携带 者 的 意义 后 述 ,临床 症状 期 还 可 以 分 为 初期 .发 展期 . 稳 
定期 和 后 期 。 临 床 症状 期 的 不 同时 间 , 其 作为 传染 源 的 意义 也 不 相同 。 

(3) 病 人 的 活动 范围 :病人 的 活动 范围 大 , 则 作为 传染 源 意 义 大 ;相反 ,如 果 病 人 的 活动 范围 
很 小 , 则 作为 传染 源 的 意义 也 相对 较 小 。 所 以 ,轻型 病人 如 果 活 动 范 围 很 大 , 则 其 传染 源 的 意义 
也 非常 重要 。 

2. 病原 携带 者 ( carrier) ”是 指 没有 任何 临床 表现 而 能 排出 病原 体 的 人 。 根 据 病原 体 的 不 
同 ,病原 携带 者 可 以 分 为 :带菌 者 . 带 毒 者 和 带 虫 者 。 病 原 携带 者 按 其 携带 状态 和 疾病 分 期 分 为 
三 类 。 

(1) 洪 伏 期 病原 携带 者 : 即 在 潜伏 期 内 携带 并 排出 病原 体 者 。 所 谓 潜伏 期 (incubation peri- 
od) 是 指 病原 体 侵入 机 体 到 最 早 临 床 症状 出 现 这 一 段 时 间 。 不 同 传染 病 的 潜伏 期 长 短 各 异 , 变 
化 范围 从 几 小 时 到 数 十 年 ,即便 是 一 种 传染 病 ,不 同 病 例 其 潜伏 期 也 不 同 , 其 受 病原 体 的 数量 、 
毒 力 .侵入 途 径 和 机 体 状态 等 方面 的 影响 。 但 每 种 传染 病 的 最 短 、 最 长 潜伏 期 和 平均 潜伏 期 是 
相对 恒定 的 。 有 些 传染 病 在 潜伏 期 即 具 有 传染 性 ,而 有 些 传染 病 在 潜伏 期 不 具 传 染 性 或 传染 性 
很 小 。 š 
潜伏 期 的 流行 病 学 意义 在 于 :@D 根 据 潜伏 期 判断 患者 受 感 染 时 间 ,用 于 追踪 传染 源 ,查找 传 
播 途 径 ;@ 根 据 潜伏 期 确定 接触 者 的 留 验 、 检 疫 和 医学 观察 期 限 ;一 般 为 平均 潜伏 期 加 1 ~2 天， 
危害 严重 者 按 该 病 的 最 长 潜伏 期 予以 留 验 和 检疫 ;@ 根 据 潜伏 期 确定 免疫 接种 时 间 ;@ 根 据 潜 
伏 期 评价 预防 措施 效果 ;一 项 预防 措施 实施 后 经 过 一 个 潜伏 期 ,如 果 发 病 数 明显 下 降 , 则 可 认为 
可 能 与 措施 有 关 ;@) 潜 伏 期 长 短 还 可 影响 疾病 的 流行 特征 ;一 般 潜 伏 期 短 的 疾病 ,一 旦 流行 , 常 
呈 暴 发 态势 , 且 疫 情 凶 和 猛 。 

(2) 恢 复 期 病原 携带 者 : 指 临床 症状 消失 后 继续 携带 和 排出 病原 体 者 。 如 痢疾 、 伤 寒 .白喉 、 
流行 性 脑 峭 骨 膜 炎 和 乙 型 肝炎 等 ,都 可 以 有 恢复 期 病原 携带 者 。 恢 复 期 病原 携带 状态 一 般 持续 
时 间 较 短 , 凡 临床 症状 消失 后 病原 携带 时 间 在 三 个 月 以 内 者 , 称 为 暂时 性 病原 携带 者 ;超过 三 个 
月 者 , 称 为 慢性 病原 携带 者 。 少 数 人 甚至 可 携带 终身 。 慢 性 病原 携带 者 因 其 携带 病原 时 间 长 ， 
具有 重要 的 流行 病 学 意义 。 

(3 ) 健 康 病原 携带 者 : 指 整 个 感染 过 程 中 均 无 明显 临床 症状 与 体征 而 排出 病原 体 者 。 如 白 
喉 ,次 骨 灰 质 炎 等 , 常 有 健康 病原 携带 者 。 严 格 来 讲 ,感染 病原 体 后 不 应 成 为 健康 者 ,但 因 其 没 
有 临床 表现 ,在 人 群 中 一 般 也 不 易 区 分 ,在 此 以 健康 携带 者 作为 其 携带 者 的 特征 进行 表述 。 

病原 携带 者 作为 传染 源 的 意义 主要 取决 于 :其 排出 的 病原 体 量 ,携带 病原 体 的 时 间 长 短 、 携 
带 者 的 职业 ,社会 活动 范围 .个 人 卫生 习惯 环境 卫生 条 件 及 防疫 措施 等 。 在 饮食 服务 行业 、 供 
水 企业 , 托 幼 机 构 等 单位 工作 的 病原 携带 者 对 人 群 的 威胁 比较 大 。 一 个 典型 的 例子 是 ,1900 年 

J 在 纽约 ,爱尔兰 女 厨师 Mary Mallon 外 表 是 一 个 非常 健康 的 女性 ,她 为 纽约 许多 家 庭 做 饭 ; 在 她 被 
笔记 

pe 






































雇佣 后 ,她 服务 的 家 庭 陆续 出 现 了 53 例 伤寒 ;经 过 追踪 调查 , Mary Bk er h AS TH a SE AE pa TS ED 
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性 。 在 1907 一 1910 年 间 , 她 被 监禁 ,并 禁止 从 事 厨 师 工作 ,人 们 把 她 称 为 “伤寒 玛丽 ”。 出 狱 后 ， 
她 改名 换 姓 ,从 人 们 的 视线 中 消失 了 。 但 二 年 后 ,纽约 和 新 泽 西 地 区 暴发 了 伤寒 , 共 发 现 200 余 
病例 ,流行 病 再 次 发 现 传染 源 就 是 当年 的 “伤寒 玛丽 ”。 因 此 ,对 饮食 、 供 水. 托 幼 服 
务 人 员 的 定期 病原 学 检查 和 病 后 随访 具有 极其 重要 的 流行 病 学 意义 。 

3. 受 感染 的 动物 ”人 类 的 某 些 传 染病 是 由 动物 传播 造成 的 。 这 些 疾 病 的 病原 体 在 自然 界 
的 动物 间 传 播 , 央 此 也 称 动物 传染 病 (zoonosis ) ;在 一 定 条 件 下 可 以 传染 给 人 ,所 致 疾病 称 为 自 
然 疫 源 性 疾病 或 人 兽 共 患 病 ,如 鼠疫 、 森 林 脑 炎 、 钓 端 螺旋 体 病 ,狂犬病 类 站 ,血吸虫 病 等 。 

动物 作为 传染 源 的 音义 主要 取决 于 :人 与 受 感染 的 动物 接触 的 机 会 和 密切 程度 ,动物 传染 
源 的 种 类 和 密度 ,以 及 环境 中 是 否 有 适宜 该 疾病 传播 的 条 件 等 。 近 年 来 ,由 于 家 养 宠物 造成 的 
传染 病 发 生 其 至 暴发 或 流行 屡 见 报道 ,如 2003 年 6 月 美国 第 一 次 发 生 “ 猴 辣 暴 发 ,就 是 家 养 宠 
物 鼠 造成 的 。 

(=) 传播 途径 

传播 途径 (route of transmission ) 指 病原 体 从 传染 源 排出 后 ,侵入 新 的 易 感 宿主 前 ,在 外 环境 
中 所 经 历 的 全 部 过 程 。 传 染病 可 通过 一 种 或 多 种 途径 传播 ,常见 的 传播 途径 有 : 

1. 经 空气 传播 ( air-borne infection) ”其 方式 包括 经 飞 沫 、 飞 沫 核 和 尘埃 传播 。 

(1) 经 飞 沫 传播 :病人 呼 气 、 距 咕 、 咳 嗽 时 可 以 经 口 鼻 将 含有 大 量 病原 体 的 飞 沫 排 和 环境 。 
大 的 飞 沫 迅速 降落 到 地 面 ,小 的 飞 沫 在 空气 中 短暂 停留 ,局 限于 传染 源 周围 。 因 此 ,经 飞 沫 传播 
只 能 累及 传染 源 周 围 的 密切 接触 者 。 这 种 传播 在 一 些 拥挤 的 公共 场所 如 车 站 影剧院、 临时 工 
棚 等 较 易 发 生 。 对 环境 抵抗 力 较 弱 的 流感 病毒 .百日咳 杆菌 和 脑膜 炎 双 球菌 常 经 此 方式 传播 。 

(2) 经 飞 沫 核 传播 : 飞 沫 在 空气 悬浮 过 程 中 由 于 失去 水 分 而 剩 下 的 蛋白 质 和 病原 体 组 成 的 
核 称 为 飞 沫 核 。 飞 沫 核 可 以 气 溶胶 的 形式 漂流 至 远 处 。 结 核 杆 菌 等 耐 干燥 的 病原 体 可 经 飞 沫 
核 传播 。 

(3) 经 尘埃 传播 :含有 病原 体 的 飞 沫 或 分 泌 物 落 在 地 面 ,干燥 后 形成 尘埃 。 易 感 者 吸入 后 即 
可 感染 。 对 外 界 抵抗 力 较 强 的 病原 体 ,如 结核 杆菌 和 类 疹 杆 菌 的 芽 胞 等 ,可 通过 尘埃 传播 。 

经 空气 传播 传染 病 的 流行 特征 为 :Q@ 传 播 广泛 ,传播 途径 易 实现 ,发 病 率 高 ;@ 冬 春季 高 发 ; 
@ 少 年 儿童 多 见 ;@@ 在 未 免疫 预防 人 群 周 期 性 升 高 ;@ 受 居住 条 件 和 人 口 密度 等 因素 的 影响 
较 大 。 

2. 287k 44H (water-borne infection) ”经 水 传播 的 传染 病 包括 许多 消化 道 传 染病 和 某 些 寄生 
虫 病 等 。 传 染病 经 水 传播 的 方式 包括 经 饮用 水 和 疫 水 传播 。 

(1) 经 饮水 传播 :饮水 被 污染 可 由 自来水 管 网 破损 污水 渗入 所 致 ,也 可 因 烘 便 、 污 物 或 地 面 
污 物 等 污染 水 源 所 致 。 经 饮水 传播 的 疾病 常 呈现 为 暴发 。 其 流行 特征 为 :病例 分 布 与 供水 范 
围 一 致 ,有 饮用 同一 水 源 史 ;@ 在 水 源 经 常 受到 污染 处 病例 终年 不 断 ;@ 除 哺乳 婴儿 外 ,发 病 无 
年 龄 ,性 别 、 职 业 差别 ;@ 停 用 污染 水 源 或 采取 消毒 ,净化 措施 后 ,暴发 或 流行 即 可 平息 。 

(2) 经 疫 水 传播 :经 疫 水 发 生 的 传播 通常 是 由 于 人 们 接触 疫 水 时 ,病原 体 经 过 皮肤 .黏膜 侵 
入 机 体 。 如 血吸虫 病 , 钓 端 螺旋 体 病 等 。 其 流行 特征 为 :病人 有 疫 水 接触 史 ;@ 发 病 有 季节 
性 职业 性 和 地 区 性 ;加 大 量 易 感 者 进入 疫 区 接触 疫 水 时 可 致 暴发 或 流行 ;@ 加 强 疫 水 处 理 和 个 
人 防护 ,可 控制 病例 发 生 。 
3. 经 食物 传播 (food-borne infection) ” 当 食 物 本 身 含 有 病原 体 或 受到 病原 体 的 污染 时 ,可 引 
起 传染 病 的 传播 。 经 食物 传播 的 传染 病 包括 许多 肠 道 传 染病 和 某 些 寄生 虫 病 , 个 别 呼 吸 道 传染 
病 也 可 通过 食物 传播 。 受 感染 的 动物 食物 ,如 未 经 煮 熟 或 消毒 即食 用 便 可 引起 感染 。1988 年 
1 ~3 月 上 海 市 发 生 甲 肝 流行 , 数 十 万 人 发 病 ,其 原因 就 是 人 们 生 吃 或 半生 吃 受 甲肝 病毒 污染 的 
毛 几 。 食 物 是 病原 微生物 生存 或 繁殖 的 良好 场所 ,在 其 生产 .加工 . 运 输 , 贮 存 及 销售 的 各 个 环 
季 均 可 能 被 病原 微生物 污染 ,其 中 以 鱼 、 肉 类 和 和 乳 制品 污染 最 为 重要 。 近 年 来 ,时 有 沙门 菌 、 空 
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肠 弯 曲 菌 和 出 血性 大 肠 杆菌 等 污染 食物 而 引起 腹泻 暴发 的 报道 。 

经 食物 传播 的 传染 病 的 流行 病 学 特征 主要 有 :中 病人 有 进食 某 一 食物 史 , 不 食 者 不 发 病 ; 
@@ 一 次 大 量 污染 可 致 暴发 ;@ 停 止 供 应 污染 食物 或 对 食物 采取 措施 后 ,组 发 可 平息 ， 

4. 接触 传播 (contact infection) 

C) 直接 接触 传播 : 指 在 没有 外 界 因素 参与 下 ,传染 源 与 易 感 者 直接 接触 的 一 种 传播 途径 ， 
如 性 传播 疾病 ,狂犬 病 等 。 

(2) 间 接 接触 传播 : 指 易 感 者 接触 了 被 传染 源 的 排出 物 或 分 泌 物 等 污染 的 日 常生 活用 品 所 
造成 的 传播 ,又 称 为 日 常生 活 接触 传播 。 被 污染 的 手 在 此 传播 中 起 重要 作用 。 许 多 肠 道 传染 
病 、 体 表 传 染病 及 某 些 人 兽 共 患 病 常 可 通过 间接 接触 传播 。 传 染病 经 间接 接触 传播 一 般 呈 散 
发 ,很 少 造成 流行 ,无 明显 季节 性 ,个 人 卫生 习惯 不 良和 卫生 条 件 较 差 地 区 发 病 较 多 。 

5. 经 媒介 节肢 动物 传播 (arthropod/vector-bome infection) ”传播 方式 包括 机 械 携带 和 生物 
性 传播 。 

(1 ) 机 械 携带 传播 : 指 媒介 生物 与 病原 体 之 间 没 有 生物 学 依存 关系 
机 械 携带 作用 。 如 ,伤寒 ,痢疾 等 肠 道 传染 病 的 病原 体 可 以 在 苍蝇 
天 。 节 肢 动物 通过 接触 . 反 吐 和 数 便 排出 病原 体 等 方式 ,污染 食物 或 和 父 具 ， 

(2) 生 物 学 传播 : 指 病原 体 进入 媒介 生物 体内 经 过 发 育 或 繁殖 , 然 


























传播 的 传染 病 的 流行 特征 :地 区 性 分 布 明 显 ; 具 有 职业 性 特征 ;有 一 定 的 季节 性 ;暴露 机 会 多 的 
人 群发 病 较 多 ,如 青 壮年 。 


6. 经 土壤 传播 ( soil-bome infection) ”有 些 传染 病 可 通过 被 污染 的 土壤 传播 。 一 些 能 形成 
芽 胞 的 病原 体 ( 如 炭 盖 . 破 伤风 等 ) 污 染 土 壤 后 可 保持 传染 性 达 数 十 年 之 久 。 有 些 寄生 虫 5 
主 排出 后 , 需 在 土壤 中 发 育 一 段 时 间 , 才 具有 感染 易 感 者 的 能 力 。 

经 土壤 传播 的 传染 病 往往 与 病原 体 在 土壤 中 的 存活 时 间 .个 体 与 土壤 接触 的 机 会 和 个 人 卫 
生 条 件 有 关 。 如 赤脚 下 地 劳动 与 钧 虫 病 , 皮 肤 破 损 与 破 伤风 等 。 

7. 医 源 性 传播 (iatrogenic infection) ” 指 在 医疗 ,预防 工作 中 ,由 于 未 能 严格 执行 规章 制度 
和 操作 规程 ,而 人 为 地 造成 某 些 传染 病 的 传播 。 如 医疗 器 械 消毒 不 严 ,药品 或 生物 制剂 被 污染 ， 
病人 在 输血 时 感染 芯 滋 病 、 丙 型 肝炎 等 。 我国 也 曾 报 道 过 血 友 病 人 因 使 用 进口 第 证 因子 而 感染 
HIV 的 事例 。 

8. 围 生 期 传播 (perinatal infection) 指 在 围 生 期 病原 体 通过 母体 传 给 子 代 ,也 被 称 为 垂直 
传播 或 母 遇 传播 。 围 生 期 传播 的 主要 方式 包括 : 

(1) 经 胎盘 传播 : 受 感染 的 孕妇 经 胎盘 血液 将 病原 体 传 给 胎儿 引起 宫 内 感染 。 常 见 的 如 风 
PS .艾滋 病 ,梅毒 和 乙 型 肝炎 等 。 

(2) 上 行 性 感染 :病原 体 从 孕妇 阴道 到 达 绒 毛 膜 或 胎盘 引起 胎儿 宫 内 感染 ,如 单纯 疱疹 病 

(3) 分 娩 时 传播 :分 娩 过 程 中 胎儿 在 通过 严重 感染 的 产道 时 可 被 感染 。 淋 球菌 .疱疹 病毒 均 
| 可 通过 这 种 方式 实施 传播 。 
| 许多 传染 病 可 通过 一 种 以 上 途径 传播 ,以 哪 一 种 途径 传播 取决 于 病原 体 所 处 环境 的 流行 病 
学 特征 和 病原 体 自身 的 流行 病 学 特征 。 一 个 典型 的 例子 是 土 拉 菌 病 (Tularemia) , 它 可 以 通过 起 
子 或 鹿 蝇 传播 ,也 可 在 狸猫 季节 由 兔子 和 其 他 动物 传播 ,实验 室内 通过 吸入 含 病 原 体 的 气 演 胶 
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| 也 可 感染 此 病 。 
Jf (=) 易 感人 群 
=. 76 f | 易 感人 群 是 指 有 可 能 发 生 传 染病 感染 的 人 群 。 换 名 话说, 易 感染 人 群 就 是 对 某 传染 病 的 病 
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原 体 不 具备 免疫 力 的 确定 人 群 。 人群 作 为 一 个 整体 对 传染 病 的 易 感 程度 称 为 人 群 易 感 性 (herd 
susceptibility) > 人群 易 感性 的 高 低 取 决 于 该 人 群 中 易 感 个 体 所 占 的 比例 。 当 人 和 群 中 的 免疫 个 体 
足够 多 时 ,尽管 此 时 尚 有 相当 比例 的 易 感 者 存在 ,但 免疫 个 体 构筑 的 “屏障 ”使 感染 者 (传染 源 ) 
“接触 " 易 感 个 体 的 概率 较 小 ,进而 新 感染 者 发 生 的 概率 降 至 很 低 ,从 而 可 阻 断 传染 病 的 流行 ,这 
种 现象 称 为 “免疫 屏障" 现象 人 群 中 的 预防 接种 可 以 增强 免疫 屏障 , 阻 断 或 预防 传染 病 的 
i 
影响 人 群 易 感性 升 高 的 主要 因素 

(1) 新 生 儿 增加 :出 生 后 6 个 月 以 上 的 婴儿 ,其 源 自 母 体 的 抗体 逐渐 消失 ,而 获得 性 免疫 尚 
未 形成 ,缺乏 特异 性 免疫 ,因此 对 许多 传染 病 易 感 。 

(2) 易 感人 日 迁 入 :流行 区 的 居民 因 隐 性 或 显 性 感染 而 获得 免疫 力 。 而 一 旦 大 量 缺 乏 相 应 
免疫 力 的 非 流 行 区 居民 进入 . 则 会 使 流行 区 人 群 的 易 感性 增高 。 

(3) 免 疫 人 口 免 疫 力 自然 消退 : 当 人 群 的 病 后 免疫 或 人 工 免疫 水 平 随 时 间 逐 渐 消 退 时 , 人群 
的 易 感 性 升 高 。 

(4) 人 免疫 人 口 死 亡 :免疫 人 口 的 死亡 可 相对 地 使 人 群 易 感 性 增高 。 

2. 影响 人 群 易 感 性 降低 的 主要 因素 

(1) 计划 免疫 :预防 接种 可 提高 群 对 传染 病 的 特异 性 免疫 力 , 是 降低 人 群 易 感性 的 重要 措 
施 。 预 防 接种 必须 按 程 序 i, 

(2) 传 染病 流行 :一 次 传染 病 流行 后 .人 群 中 相当 部 分 的 人 因 发 病 或 隐 性 感染 而 获得 免疫 。 
但 这 种 免疫 力 可 以 是 持续 较 短 时 间 ,也 可 以 是 终身 免疫 , 因 病 种 而 不 同 。 


三 、 影 响 传 染病 流行 过 程 的 因素 


传染 病 的 流行 依赖 于 传染 源 传播 途 na 三 个 环节 的 连接 和 延续 ,任何 一 个 环节 的 
变化 都 可 能 影响 传染 病 的 流行 和 消长 。 这 三 个 环节 的 连接 往往 受到 自然 因素 和 社会 因素 的 影 
























响 和 制约 。 比 如 ,20 世纪 80 eg eh 能 死灰复燃 ,再 度 肆 虐 人 类 ,是 诸 
多 自然 因素 和 社会 因素 的 共同 作用 所 致 。 

(一 ) 自然 因素 

气候 .地 理 等 因素 是 影响 传染 病 流 行 过 程 的 最 主要 的 自然 因素 。 近 年 来 全 球 气候 变 暖 已 使 








地 球 表面 温度 在 100 年 内 上 升 了 近 一 度 , 同 时 “厄尔尼诺 "现象 还 可 在 今后 100 tie 
温度 3 ~7% 。 温 度 的 变化 带 来 了 新 的 降雨 格局 ,造成 大 量 水 洼 ,为 蚊 蝇 提供 了 理想 的 葵 生 场所 。 
温度 的 上 升 也 促进 了 媒介 昆虫 的 繁 殖 生长 ,增强 了 其 体内 病原 体 的 致 病 力 ,促进 了 症 疾 、 登 革 
热 乙 型 脑 炎 等 暴发 和 流行 。 同 时 ,使 原 属 温带 、 亚 热带 的 部 分 地 区 变 成 了 亚热带 和 热带 ,使 局 
限于 热带 亚热带 的 传染 病 束 延至 温带 。 气 候 变 瞬 也 使 媒介 昆虫 和 动物 宿主 的 迁徙 方式 发 生 了 
改变 。 如 伊 蚊 历 米 只 能 生活 在 海 撤 1000 米 以 下 地 区 ,但 由 于 气候 变 暖 ,现在 南美 的 一 些 国家 ， 
可 在 海拔 1350 ~ 2200m 高 度 发 现 伊 蚊 。 
媒介 昆虫 和 宿主 动物 的 特异 性 栖息 习性 也 影响 到 相应 传染 病 的 流行 。 如 野 鼠 鼠疫 的 传染 
UFA, 只 栖息 在 高 山 .草原 ;而 肾病 综合 征 出 血 热 传 染 源 黑 线 姬 鼠 则 柄 息 在 潮湿 .多 草地 区 o 
(=) 社会 因素 
nieces pres aR 一 切 活动 ,如 人 们 的 卫生 习惯 .卫生 条 件 .医疗 卫生 状况 .生活 条 件 、 居 
住 环境 、 人 口 流 动 .风俗 习惯 .宗教 信仰 .社会 动荡 等 。 近 年 来 新 发 .再 发 传染 病 的 流行 ,很 大 程 
度 上 受到 了 社会 因素 的 i, 社会 因素 对 传染 病 流 行 的 三 个 环节 都 可 以 造成 一 定 程度 的 影响 
1. 抗生素 和 杀 虫 剂 的 广泛 使 用 其 或 滥用 使 病原 体 和 传播 媒介 耐 药 性 日 益 增 强 。 据 报道 .我 
国 细菌 , 病 i ro A 常 普遍 ,不 同 地 区 .不同 医疗 机 构 或 不 同 病 种 耐 药 情况 昌 不 尺 
相同 ,但 总 体 有 逐年 升 高 趋势 。 为 此 ,我 国 近 年 来 对 抗生素 的 应 用 采取 了 一 系列 限制 措施 , 旨 在 
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遏制 病原 体 耐 药 不 断 恶化 的 现象 。 而 杀 虫 剂 的 使 用 ,已 使 蚊虫 普遍 抗 药 ,严重 影响 了 丈 蚊 ,从 而 
引起 了 症 疾 、 登 革 热 \ 黄 热 病 等 的 流行 。 

2. 城市 化 和 人 口 爆炸 使 人 类 传染 病 有 增 无 减 。 城 市 化 造成 人 口 集中 ,人 口 密度 增 大 ,大 量 
贫民 窟 的 形成 ,贫穷 营养 不 良 、 居 住 环境 拥挤 \、 卫 生 条 件 恶劣 .缺乏 安全 的 饮水 和 食物 ,是 传染 
病 滋生 与 发 展 的 温床 。 

3. 战争 ,动乱 .难民 潮 和 饥荒 促进 了 传染 病 的 传播 和 昔 延 。 如 前 苏联 的 解体 和 东欧 的 动荡 
局 势 使 这 一 地 区 20 世纪 90 年 代 白 喉 严 重 流行 。 

4. 全 球 旅游 业 的 急剧 发 展 ,航运 速度 的 不 断 增 快 也 有 助 于 传染 病 的 全 球 性 葛 延 。 

5. 环境 污染 和 环境 破坏 造成 生态 环境 的 恶化 ,森林 砍伐 改变 了 媒介 昆虫 和 动物 宿主 的 栖息 
习性 ,所 有 种 种 均 可 能 导致 传染 病 的 蓝 延 和 传播 。 


四 、 疫 源 地 与 流行 过 程 


(一 ) 疫 源 地 

1. 疫 源 地 (infectious focus) ”是 指 传 染 源 排出 病原 体 可 能 波及 的 范围 ,也 即 易 感 者 可 能 受 
到 感染 的 范围 。 范 围 较 小 的 疫 源 地 (如 只 有 一 个 传染 源 ) 称 为 疫 点 ,范围 较 大 的 疫 源 地 称 为 
疫 区 。 

影响 疫 源 地 范围 大 小 的 因素 有 :中 传染 源 存在 的 时 间 ;@ 传 染 源 活动 的 范围 ;@ 疾 病 的 传播 
方式 ;@ 图 周围 人 群 免疫 力 ;@ 环 境 条 件 。 如 接触 传播 或 飞 沫 传播 的 传染 病 其 疫 源 地 可 能 限于 传 
染 源 的 住所 及 其 活动 范围 ,如 飞 沫 传播 的 麻疹 ;而 虫 媒 传播 疾病 的 疫 源 地 则 包括 媒介 生物 所 能 
到 达 的 距离 为 半径 的 整个 圆 的 面积 ,如 蚊虫 传播 的 症 疾 。 

2. 疫 源 地 消灭 的 条 件 ”控制 疫 源 地 的 范围 缩小 疫 源 地 ,以 致 消灭 疫 源 地 是 传染 病 预 防 控 
制 的 重要 措施 。 判 断 疫 源 地 消灭 的 条 件 如 下 : 

(1) 传 染 源 已 被 移 走 (住院 或 死亡 ) 或 消除 了 排出 病原 体 的 状态 (治愈 ) ; 

(2) 传染 源 播 散在 环境 中 的 病原 体 被 彻底 消灭 。 

(3) 所 有 易 感 接触 者 经 过 该 病 的 最 长 潜伏 期 没有 新 病例 或 新 感染 发 生 。 

(二 ) 流行 过 程 

在 传染 病 流 行 病 学 中 ,一 系列 相互 联系 、 相 继 发 生 的 疫 源 地 构成 了 传染 病 的 流行 过 程 (epi- 
demic process)。 也 即 病原 体 通 过 一 定 的 传播 途径 ,不 断 更 迭 宿主 的 过 程 。 疫 源 地 是 流行 过 程 的 
组 成 部 分 ,一 旦 疫 源 地 全 部 消灭 ,流行 过 程 即 告 中 断 , 流 行 即 告 终止 。 
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自从 人 类 产生 以 来 ,传染 病 一 直 对 人 类 的 健康 、 生 命 以 及 人 类 的 生存 构成 危害 。 随 着 医药 
卫生 事业 的 发 展 和 人 类 社会 的 全 面 进步 ,传染 病 对 人 类 生存 和 健康 的 威胁 受到 了 遏制 ,疾病 的 
防治 重点 由 传染 病 逐 渐 向 非 传染 性 慢性 病 过 小 和 转移 。 然 而 ,近年 来 ,全 球 传染 病 发 病 率 大 幅 
度 回 升 ,流行 .暴发 事件 不 断 ,一些 被 认为 早已 得 到 控制 的 传染 病 卷土重来 ,同时 又 新 发 现 了 数 
二 种 传染 病 。2003 年 全 球 的 “传染 性 非典 型 肺炎 "危机 ,使 我 们 重新 认识 到 传染 病 对 人 类 健康 
和 生存 的 威胁 。WHO 总 干事 在 41996 年 世界 卫生 报告 》 中 提出 ;我们 正 处 于 一 场 传染 性 疾病 
全 球 危 机 的 边缘 ,没有 一 个 国家 可 以 躲避 这 场 危机 ”。 时 至 今日 ,传染 病 的 预防 和 控制 仍 是 世界 
各 国力 至 全 球 的 重要 任务 。 








一 、 传 染病 的 预防 控制 策略 


| (—) 预防 为 主 
预防 为 主 是 我 国 的 基本 卫生 工作 方针 。 传 染病 的 预防 就 是 在 疫情 尚未 出 现 , 针 对 可 能 暴露 








第 十 五 章 ”传染 病 预防 控制 策略 与 措施 二 4 


于 病原 体 并 发 生 传染 病 的 易 感 人 群 或 传播 途径 采取 措施 。 

1. 加 强人 群 免疫 ”免疫 预防 是 控制 具有 有 效 疫苗 免疫 的 传染 病 发 生 的 重要 策略 。 全 球 消 
灭 天 花 次 髓 灰质 炎 活 动 的 基础 是 开展 全 面 .有效 的 人 群 免疫 。 实 践 证 明 ,许多 传染 病 , 如 麻疹 、 
白喉 .百日咳 、 破 伤风 、 乙 型 肝炎 等 ,部 可 通过 人 群 大 规模 免疫 接种 来 控制 流行 ,或 将 发 病 率 降 至 
相当 低 的 水 平 。 预 防 接 种 是 保护 易 感人 群 的 最 有 效 措施 之 一 。 

2. 改善 卫生 条 件 “保护 水 源 . 提 供 安全 的 饮用 水 ,加 强 类 便 管理 和 无 害 化 处 理 ,加 强 食品 卫 
生 监督 和 管理 ,改善 居民 的 居住 条 件 , 改 善 环境 卫生 条 件 等 ,都 有 助 于 从 根本 上 杜绝 传染 病 的 发 
生 和 传播 。 

3. 加 强健 康 教育 “健康 教育 可 通过 改变 人 们 的 不 良 卫生 习惯 和 行为 可 保护 易 感人 群 . 切 断 
传染 病 的 传播 途径 。 健 康 教育 的 形式 多 种 多 样 , 可 通过 大 众 媒体 ,专业 讲座 和 各 种 针对 性 手段 
来 使 不 同 教育 背景 的 人 群 获得 有 关 传 染病 预防 的 知识 ,其 效果 取决 于 宣传 方式 与 受众 的 匹配 
性 。 健 康 教育 对 传染 病 预 防 的 成 效 卓著 ,如 安全 性 行为 知识 与 艾滋 病 预防 , 饭 前 便 后 洗手 与 肠 
道 传染 病 预 防 .体育 锻炼 增强 机 体 免疫 力 等 ,是 一 种 低 成 本 高 效果 的 传染 病 防治 方法 。 

(=) 加 强 传染 病 监测 

传染 病 监测 是 疾病 监测 的 一 种 ,其 监测 内 容 包括 :传染 病 发 病 、 死 亡 ;病原 体型 别 、 特 性 、 分 
布 ;媒介 昆虫 和 动物 宿主 种 类 、 分 布 和 病原 体 携带 状况 ;人 群 免疫 水 平 及 人 口 资料 等 。 必 要 时 还 
开展 对 流行 因素 和 流行 规律 的 研究 ,并 评价 防疫 措施 效果 。 

我 国 的 传染 病 监测 包括 常规 报告 和 哨 点 监测 。 常 规 报 告 巴 盖 了 甲 、 乙 \ 丙 三 类 共 39 种 法 定 
报告 传染 病 。 国 家 还 在 全 国 各 地 设立 了 上 百 个 艾滋 病 等 疾病 监测 哨 点 。 

(=) 建立 传染 病 预警 制度 

国家 建立 传染 病 预警 制度 。 国 务 院 卫生 行政 部 门 和 省 ( 自治 区 ,直辖市 ) 人民 政府 根据 传染 
病 发 生 ,流行 趋势 的 预测 ,及 时 发 出 传染 病 预 警 ,根据 情况 予以 公布 。 县 级 以 上 地 方 人 民政 府 应 
当 制 定 传染 病 预防 ,控制 预案 , 报 上 一 级 人 民政 府 备案 。 

(四 ) 加 强 传染 病 预防 控制 管理 

一 是 制定 严格 的 标准 和 管理 规范 , 对 从 事 病原 生物 的 实验 室 ,传染 病菌 种 和 毒 种 库 等 进行 
监督 管理 。 二 是 加 强 血 液 及 血液 制品 ,生物 制品 病原 生物 有 关 的 生物 标本 等 的 管理 。 三 是 加 
强 对 从 事 传染 病 相关 工作 人 员 的 培训 。 

(五 ) 传染 病 的 全 球 化 控制 

传染 病 的 全 球 化 流行 趋势 日 益 体现 了 传染 病 的 全 球 化 控制 策略 的 重要 性 。 继 1980 年 全 球 
宣布 消灭 天 花 后 ,1988 年 WHO 启动 了 全 球 消灭 消 髓 灰质 类 行动 。1988 年 ,全 球 超过 125 个 国 
家 用 骨 灰 质 炎 流行 ,每 年 造成 35 万 多 名 儿童 次 疾 。 经 过 努力 ,全 球 消 髓 灰质 炎 病 例 减 少 了 
99% 以 上 ;截至 2012 年 5 月 ,全 球 只 有 55 起 报告 病例 ;有 疹 丹 灰质 炎 发 病 的 国家 由 125 个 降 至 3 
个 (尼日利亚 巴林 斯 坦 和 阿富汗 ) 。 中 国 在 2000 年 也 正式 被 WHO i) A JEA BENOE Ae EF BE RIR 
REAK 

HT AROR MAERA REIT ,2001 年 WHO 发起 了 全 球 * 终 止 结核 病 "合作 伙伴 的 一 系列 
活动 ,其 设立 的 目标 为 :2005 年 ,全 球 结核 病 感染 者 中 的 75% 得 到 诊断 ,其 中 85% WRIA, 2010 
年 ,全 球 结核 病 负担 ( 死亡 和 患 病 ) 下 降 50% 。2050 年 ,使 全 球 结核 病 发 病 率 降 至 1/100 万 

此 外 ,针对 艾滋 病 、 疙 疾 和 麻风 的 全 球 性 策略 也 在 世界 各 国 不 同 程度 地 展开 。 全 球 化 预防 
传染 病 策略 的 效果 正 日 益 凸 现 。 在 2003 年 非典 流行 期 间 全 世界 的 密切 合作 ,对 人 类 战胜 非典 
起 到 了 至 关 重 要 的 作用 。 






























二 、 传 染病 预 咏 控制 措施 


传染 病 的 预防 措施 包括 传染 病 报 告 和 针对 传染 源 、 传 播 途 径 和 易 感 人 群 的 多 种 预防 措施 
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(一 ) 传染 病 报告 

传染 病 报告 是 传染 病 监 测 的 手段 之 一 ,也 是 控制 和 消除 传染 病 发 生 和 和 流行 的 重要 措施 。 

1. 报告 病 种 类 别 RE 1989 年 颁布 4 中 华人 民 共 和 国 传染 病 防 治 法 》 规 定 的 传染 病 分 为 
甲乙 两 三 类 , 共 35 种 。2004 年 修订 后 ,规定 的 传染 病 仍 为 甲 . 乙 . 丙 三 类 , 病 种 调整 为 37 种 ; 
2008 年 和 2009 年 又 增加 2 种 ;具体 如 下 : 





甲 类 :和 鼠疫、 霍乱 , 共 2 种 。 
乙 类 :传染 性 非典 型 肺炎 、 艾 滋 病 、 病 毒性 肝炎 AF BRIE. RE E BUTS HE B AUIS SIRE ~ 
流行 性 出 血 热 ,狂犬 病 \ 流 行 性 乙 型 脑 炎 、 登 革 热 \ 炭 痊 、 细 菌 性 和 阿 米 巴 性 痢疾 .肺结核 ,伤寒 和 





副 伤寒 、 流 行 性 脑 疹 骨膜 炎 、 百 日 咳 ,白喉 ,新 生 儿 破 伤风 、 猩 红 热 Aa e E AA .淋病 .梅毒 . 钩 端 
螺旋 体 病 、 血 吸虫 病 \ 症 疾 , 共 25 种 。 

再 类 :流行 性 感冒 .流行 性 腮腺 炎 .风疹 急性 出 血性 结膜 炎 、 床 风 病 流行 性 和 地 方 性 斑 疹 
RE 黑 热 病 HER ELERIA ) `. 丝 虫 病 . 除 和 霍乱、 细菌 性 和 阿 米 巴 性 痢疾 .伤寒 和 副 伤寒 以 外 
的 感染 性 腹泻 病 , 共 10 种 。 

同时 规定 ,对 乙 类 传染 病 中 传染 性 非典 型 肺炎 \ 炭 盖 中 的 肺 恢 辣 和 人 感染 高 致 病 性 禽 流 感 ， 
采取 甲 类 传染 病 的 预防 .控制 措施 。 其 他 乙 类 传染 病 和 突 发 原因 不 明 的 传染 病 需 要 采取 甲 类 传 
染病 的 预防 ,控制 措施 的 ,由 国务 院 卫 生 行 政 部 门 及 时 报 经 国务 院 批准 后 予以 公布 、 实 施 。 省 、 
自治 区 、 直 辖 市 人 民政 府 对 本 行政 区 域内 常见 .多 发 的 其 他 地 方 性 传染 病 ,可 以 根据 情况 决定 按 
照 乙 类 或 者 丙 类 传染 病 管 理 并 予以 公布 ,报国 务 院 卫生 行政 部 门 备案 。 

2008 年 卫生 部 公布 增加 手足 口 病 为 两 类 传染 病 。2009 年 卫生 部 公布 增加 甲 型 HINI1 流感 
为 乙 类 传染 病 ,但 采取 甲 类 传染 病 的 预防 \ 控 制 措施 。 

2. 责任 报告 人 及 报告 时 限 任何 人 发 现 传 染病 病人 或 者 疑似 传染 病 病人 时 ,都 应 当 及 时 向 
附近 的 医疗 保健 机 构 或 者 卫生 防疫 机 构 报 告 。 为 了 加 强 传染 病 信息 报告 管理 ,卫生 部 于 2006 
年 制定 了 《传染 病 信息 报告 管理 规范 》, 其 中 规定 各 级 各 类 医疗 机 构 疾病 预防 控制 机 构 , 采 供血 
机 构 均 为 责任 报告 单位 ;其 执行 职务 的 人 员 和 乡村 医生 ,个体 开业 医生 均 为 责任 疫情 报告 人 。 
凡 执 行 职务 的 医疗 保健 人 员 .卫生 防疫 人 员 包 括 个 体 开业 医生 皆 为 疫情 责任 报告 人 。 
责任 报告 单位 和 责任 疫情 报告 人 发 现 甲 类 传染 病 和 乙 类 传染 病 中 的 肺 炭 冶 .传染 性 非典 型 
肺炎 AP REDS .人 感染 高 致 病 性 禽 流感 的 病人 或 疑似 病人 时 ,或 发 现 其 他 传染 病 和 不 明 原 因 
疾病 暴发 时 ,应 于 2 小 时 内 将 传染 病 报告 卡通 过 网 络 报告 ;未 实行 网 络 直 报 的 责任 报告 单位 应 
于 2 小 时 内 以 最 快 的 通讯 方式 (电话 ,传真 ) 向 当地 县 级 疾病 预防 控制 机 构 报 告 ,并 于 2 小 时 内 
寄 送 出 传染 病 报告 卡 。 对 其 他 乙 、 丙 类 传染 病 病 人 、 疑 似 病人 和 规定 报告 的 传染 病 病原 携带 者 
在 诊断 后 ,实行 网 络 直 报 的 责任 报告 单位 应 于 24 小 时 内 进行 网 络 报告 ;未 实行 网 络 直 报 的 责任 
报告 单位 应 于 24 小 时 内 容 送 出 传染 病 报 告 卡 。 

(=) 针对 传染 源 的 措施 

1. 病人 ”针对 病人 的 措施 应 做 到 早 发 现 . 早 诊断 .早报 告 . 早 隔 离 . 早 治疗 ( 即 “ 五 早 ")。 病 
人 一 -经 诊断 为 传染 病 或 可 疑 传 染病 ,就 应 按 传染 病 防治 法 规定 实行 分 级 管理 。 只 有 尽快 管理 传 
染 源 ,才能 有 效 防 止 传染 病 在 人 和 群 中 的 传播 蓝 延 。 全 球 成 功 战 胜 传染 性 非典 型 肺炎 的 重要 经 验 
之 一 就 是 及 时 有效 地 控制 传染 源 。 由 于 传染 型 非典 型 肺炎 的 诊断 在 当时 比较 困难 ,因此 主要 
是 实施 “四 早 ”: 即 早 发 现 .早报 告 . 早 隔离 . 早 治疗 。 对 病人 隔离 时 间 的 长 短 依 据 该 病 的 传染 期 
而 定 ， 

甲 类 传染 病 病 人 和 乙 类 传染 病 中 的 传染 性 非典 型 肺炎 . 肺 炭 站 .人 感染 高 致 病 性 禽 流 感 病 
人 必须 实施 医院 隔离 治疗 。 乙 类 传染 病 病 人 ,根据 病情 可 在 医院 或 家 中 隔离 ,隔离 通常 应 至 临 
床 或 实验 室 证 明 病 人 已 痊愈 为 止 。 

传染 病 疑 似 病人 必须 接受 医学 检查 .随访 或 隔离 措施 ,不 得 拒绝 ， 甲 类 传染 病 疑 似 病人 必 
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须 在 指定 场所 进行 隔离 观察 .治疗 。 乙 类 传染 病 疑似 病人 可 在 医疗 机 构 指 导 下 治疗 或 隔离 
治疗 。 


2. 病原 携带 者 ”对 病原 携带 者 ,应 做 好 登记 \ 管 理 和 随访 ,直至 其 病原 体检 查 2 ~3 次 阴性 。 
在 饮食 , 托 幼 和 服务 行业 工作 的 病原 携带 者 须 暂 时 离开 工作 岗位 ,久治不愈 的 伤寒 或 病毒 性 肝 
炎 病 原 携带 者 不 得 从 事 威 胁 性 职业 ， 艾滋病 、 乙 型 和 丙 型 病毒 性 肝炎 、 症 疾病 原 携带 者 严禁 做 
献血 员 。 

3. 接触 者 ” 凡 与 传染 源 有 过 接触 并 有 可 能 受 感染 者 都 应 接受 检疫 。 检 疫 期 为 最 后 接触 日 
至 该 病 的 最 长 潜伏 期 ， 

留 验 : 即 隔离 观察 。 甲 类 传染 病 接触 者 应 留 验 , 即 在 指定 场所 进行 观察 ,限制 活动 范围 , 实 
施 诊 察 、 检验 和 治疗 - 
医学 观察 : 乙 类 和 两 类 传染 病 接 触 者 可 正常 工作 ,学习 ,但 需 接受 体检 、 测 量 体 温 病原 学 检 
查 和 必要 的 卫生 处 理 等 医学 观察 。 

应 急 接 种 和 药物 预防 :对 潜伏 期 较 长 的 传染 病 如 麻疹 ,可 对 接触 者 施行 预防 接种 。 此 外 还 
可 采用 药物 预防 ,如 服用 青 窒 素 预 防 猩红热 ,服用 乙 胺 喀 喧 或 握 唑 预防 症 疾 等 。 

4. 动物 传染 源 ”对 危害 大 上 且 经 济 价值 不 大 的 动物 传染 源 应 予 彻底 消灭 。 对 危害 大 的 病 畜 
或 野生 动物 应 予 捕杀 焚烧 或 深 坦 。 对 危害 不 大 且 有 经 济 价值 的 病 畜 可 予以 隔离 治疗 。 此 外 ， 
还 要 做 好 家 畜 和 宠物 的 预防 接种 和 检疫 。 

(=) 针对 传播 途径 的 措施 























对 传染 源 污 染 的 环境 ,必须 采取 有 效 的 措施 ,去 除 和 杀 灭 病原 体 。 肠 道 传 染病 通过 凑 便 等 
污染 环境 ,因此 应 加 强 被 污染 物品 和 周围 环境 的 消毒 ;呼吸 道 传 染病 通过 痰 和 呼出 的 空气 污染 


环境 ,通风 和 空气 消毒 至 关 重 要 ,如 非典 预防 控制 中 针对 传播 途径 的 措施 主要 是 通风 、 洗 手 
EAP mE omnia 因此 应 大 力 推荐 使 用 避孕 套 ， 社 给 吸毒 和 共用 注 身 
器 ; 杀 虫 是 防止 虫 媒 传染 病 传播 的 有 效 措施 
消毒 (disinfection ) 是 用 化 学 WO 一 种 措 
施 ,包括 预防 性 消毒 和 疫 源 地 消毒 两 大 类 。 
(1) 预 防 性 消毒 :对 可 能 受到 病原 微生物 污染 的 场所 和 物品 施行 消毒 。 如 乳 制 品 消毒 .饮水 
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(2) 疫 源 地 消毒 :对 现 有 或 曾经 有 传染 源 存在 的 场所 进行 消毒 。 其 目的 是 消灭 传染 源 排出 
的 致 病 性 微生物 。 疫 源 地 消毒 分 为 随时 消毒 和 终 末 消毒 。 

随时 消毒 (current disinfection ) 是 当 传 染 源 还 存在 于 疫 源 地 时 所 进行 的 消毒 。 

终 末 消 毒 (terminal disinfection ) 是 当 传 染 源 痉 愈 死亡 或 离开 后 所 作 的 一 次 性 彻底 消毒 ,从 

完全 清除 传染 源 所 播 散 、 留 下 的 病原 微生物 。 只 有 对 外 界 抵抗 力 较 强 的 致 病 性 病原 微生物 才 
需要 进行 终 末 消毒 ,如 霍乱 .鼠疫 伤寒 .病毒 性 肝炎 AK BOL .白喉 等 。 对 外 界 抵抗 力 较 弱 的 
疾病 病原 体 如 水 癌 \ 流 感 麻 疹 等 一 般 不 需要 进行 终 末 消毒 。 

(四 ) 针对 易 感 者 的 措施 

1. 免疫 预防 ”传染 病 的 免疫 预防 包括 主动 免疫 和 被 动 免疫 。 其 中 计划 免疫 是 预防 传染 病 
流行 的 重要 措施 ,属于 主动 免疫 ( 详 见 本 章 第 三 节 )。 此 外 , 当 传 染病 流行 时 ,被 动 免疫 可 以 为 易 
感 者 提供 及 时 的 保护 抗体 ,如 注射 胎盘 球 蛋白 和 丙种 球 蛋 白 预防 麻疹 流行 性 腮腺 炎 、 甲 型 肝炎 
等 。 高 危 人 群 应 急 接种 可 以 通过 提高 群体 免疫 力 来 及 时 制止 传染 病 大 面积 流行 。 

2. 药物 预防 ”药物 预防 也 可 以 作为 一 种 应 急 措施 来 预防 传染 病 的 扩散 。 但 药物 预防 作 上 用 
时 间 短 ,效果 不 巩固 , 易 产生 耐 药 性 ,因此 其 应 用 具有 较 大 的 局 限 性 。 一 般 情况 下 不 提倡 使 用 药 
物 预 防 。 

3. 个 人 防护 ”接触 传染 病 的 医务 人 员 和 实验 室 工作 人 员 应 严格 遵守 操作 规程 ,配置 和 使 用 
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必要 的 个 人 防护 用 品 。 有 可 能 暴露 于 传染 病 生 物 传播 媒介 的 个 人 震 穿 戴 防 护 用 品 如 口罩 、 手 
套 ,护腿 、 鞋 套 等 。 症 疾 流行 区 可 使 用 个 人 防护 蚊帐 。 安 全 的 性 生活 应 使 用 安全 套 。 在 2003 年 
传染 性 非典 型 肺炎 流行 期 间 , 全 世界 针对 易 感人 群 的 防护 措施 主要 是 就 口音 。 

(五 ) 传染 病 暴发 流行 的 紧急 措施 

根据 传染 病 防治 法 规定 ,在 有 传染 病 暴发 .流行 时 ,县 级 以 上 地 方 人 民政 府 应 当 立 即 组 织 力 
量 ,按照 预防 ,控制 预案 进行 防治 ,切断 传染 病 的 传播 途径 ,必要 时 , 报 经 上 一 级 人 民政 府 决定 ， 
可 以 采取 下 列 紧急 措施 并 予以 公告 : 

1. 限制 或 者 停止 集 市 .影剧院 演出 或 者 其 他 人 和 群 聚集 的 活动 ; 

2. 停工 停业、 停课 ; 

3. 封闭 或 者 封存 被 传染 病 病 原 体 污染 的 公共 饮用 水 源 .食品 以 及 相关 物品 ; 

4 

5 
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. 封闭 可 能 造成 传染 病 扩 散 的 场所 。 
甲 类 、 乙 类 传染 病 暴 发 .流行 时 ,县 级 以 上 地 方 人 民政 府 报 经 上 一 级 人 民政 府 决 定 , 可 以 宣 
布 本 行政 区 域 部 分 或 者 全 部 为 疫 区 ;国务 院 可 以 决定 并 宣布 跨 省 .自治 区 直辖市 的 疫 区 。 县 级 
以 上 地 方 人 民政 府 可 以 在 疫 区 内 采取 上 述 紧 急 措施 ,并 可 以 对 出 入 疫 区 的 人 员 、 物 资 和 交通 工 
有 具 实 施 卫生 检疫 。 

省 .自治 区 ,直辖 市 人 民政 府 可 以 决定 对 本 行政 区 域内 的 甲 类 传染 病 疫 区 实施 封锁 ;但 是 ， 
封锁 大 .中 城市 的 疫 区 或 者 封锁 跨 省 自治 区 ,直辖 市 的 疫 区 ,以 及 封锁 疫 区 导致 中 断 干 线 交 通 
或 者 封锁 国境 的 ,由 国务 院 决定 。 

(六 ) 突 发 公共 卫生 事件 的 处 理 

根据 国务 院 2003 年 公布 的 《 突 发 公共 卫生 事件 应 急 条 例 》, 所 谓 突 发 公共 卫生 事件 (以 下 简 
称 突 发 事件 ) ,是 指 突然 发 生 ,造成 或 者 可 能 造成 社会 公众 健康 严重 损害 的 重大 传染 病 疫情 、 群 
体 性 不 明 原 因 疾 病 、 重 大 食物 和 职业 中 毒 以 及 其 他 严重 影响 公共 健康 的 事件 。 为 做 好 突 发 事件 
的 处 理 , 条 例 还 规定 : 
突 发 事件 发 生 后 ,国务 院 设立 全 国 突 发 事件 应 急 处 理 指挥 部 ,由 国务 院 有 关 部 门 和 军队 有 
关 部 门 组 成 ,国务 院 主管 领导 人 担任 总 指挥 ,负责 对 全 国 突 发 事件 应 急 处 理 的 统一 领导 、 统 一 指 
FE. 省 自治 区 直辖 市 人 民政 府 成 立地 方 突 发 事件 应 急 处 理 指挥 部 ,省 .自治 区 .直辖 市 人 民政 
府 主 要 领导 人 担任 总 指挥 ,负责 领导 指挥 本 行政 区 域内 突 发 事件 应 急 处 理工 作 。 

司 务 院 卫 生 行政 主管 部 门 按照 分 类 指导 、 快 速 反 应 的 要 求 ,制定 全 国 突 发 事件 应 急 预 案 , 报 
请 国务 院 批准 。 省 .自治 区 ,直辖 市 人 民政 府 根据 全 国 突 发 事件 应 急 预 案 ,结合 本 地 实际 情况 ， 
制定 本 行政 区 域 的 突 发 事件 应 急 预 案 。 
E i 急 报告 制度 。 国 务 院 卫生 行政 主管 部 门 制定 突 发 事件 应 急 报 告 规范 ， 

第 十 九条 规定 :有 下 列 情形 之 一 的 ,省 、 自 治 区 、 直 辖 市 人 民政 府 应 当 在 接 到 报告 1 小 时 内 ， 
向 国务 院 卫 生 行政 主管 部 门 报告 ; 

(1) 发 生 或 者 可 能 发 生 传染 病 暴 发 .流行 的 ; 

(2) 发 生 或 者 发 现 不 明 原 因 的 群体 性 疾病 的 ; 

(3) 发 生 传染 病菌 种 . 毒 种 丢失 的 ; 

(4) 发 生 或 者 可 能 发 生 重大 食物 和 职业 中 毒 事件 的 。 

国务 院 卫 生 行政 主管 部 门 对 可 能 造成 重大 社会 影响 的 突 发 事件 ,应 当 立 即 向 国务 院 报告 。 

突 发 事件 监测 机 构 .医疗 卫生 机 构 和 有 关 单位 发 现 有 上 述 规定 情形 之 一 的 ,应 当 在 2 小 时 
内 向 所 在 地 县 级 人 民政 府 卫生 行政 主管 部 门 报告 ; 接 到 报告 的 卫生 行政 主管 部 门 应 当 在 2 小 时 
内 向 本 级 人 民政 府 报告 ,并 同时 向 上 级 人 民政 府 卫生 行政 主管 部 门 和 国务 院 卫生 行政 主管 部 门 
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报告 。 县 级 人 民政 府 应 当 在 接 到 报告 后 2 小 时 内 向 设 区 的 市 级 人 民政 府 或 者 上 一 级 人 民政 府 
告 ; 设 区 的 市 级 人 民政 府 应 当 在 接 到 报告 后 2 小 时 内 向 省 、 自 治 区 、 直 辖 市 人 民政 府 报告 。 

突 发 事件 发 生 后 ,卫生 行政 主管 部 门 应 当 组 织 专家 对 突 发 事件 进行 综合 评估 ,初步 判断 突 
发 事件 的 类 型 ,提出 是 否 启动 突 发 事件 应 急 预 案 的 建议 。 

〈 七 ) 国境 卫生 检疫 

国境 卫生 检疫 是 预防 控制 传染 病 的 重要 手段 。 我 国 1957 年 制定 《中 华人 民 共 和 国 国境 卫 
生 检 疫 条 例 》,1986 年 公布 《中 华人 民 共 和 国 国 境 卫生 检疫 法 》( 下 简称 检疫 法 ) 。 检 疫 法 规定 : 
为 了 防止 传染 病 由 国外 传人 或 者 由 国内 传 出 ,实施 国境 卫生 检疫 ,保护 人 体 健康 。 在 中 华人 民 
和 国 国际 通航 的 港口 机场 以 及 陆地 边境 和 国界 江河 的 口岸 (以 下 简称 国境 口岸 ) ,设立 国境 
卫生 检疫 机 关 , 依 照 本 法 规定 实施 传染 病 检 疫 、 监 测 和 卫生 监督 。 

检疫 传染 病 :是 指 鼠 疫 ERL . 黄 热 病 以 及 国务 院 确定 和 公布 的 其 他 传染 病 。 

监测 传染 病 : 由 国务 院 卫 生 行政 部 门 确定 和 公布 。 

入 境 、 出 境 的 人 员 交通 工具 运输 设备 以 及 可 能 传播 检疫 传染 病 的 行李 、 货 物 、 邮 包 等 物 
品 ,都 应 当 接 受 检疫 ,经 国境 卫生 检疫 机 关 许 可 , 方 准 入境 或 者 出 境 。 
国境 卫生 检疫 机 关 对 入 境 .出境 的 人 员 实 施 传 染病 监测 ,并 且 采 取 必要 的 预防 ,控制 措施 。 
对 患 有 监测 传染 病 的 人 、 来 自 国外 监测 传染 病 流行 区 的 人 或 者 与 监测 传染 病人 密切 接触 的 人 ， 
国境 卫生 检疫 机 关 应 当 区 别 情况 ,发 给 就 诊 方便 卡 ,实施 留 验 或 者 采取 其 他 预防 、 控 制 措施 ,并 
及 时 通知 当地 卫生 行政 部 门 。 






































第 三 节 计划 免疫 


计划 免疫 ( planned immunization) 是 指 根据 疫情 监测 和 人 群 免疫 状况 分 析 , 按 照 规 定 的 免疫 
程序 ,有 计划 地 进行 预防 接种 ,以 提高 人 群 免疫 水 平 ,达到 控制 乃至 最 终 消 灭 相 应 传染 病 的 目 
的 。 所 谓 预 防 接种 ( vaccination) 是 指 将 抗原 或 抗体 注 和 机体, 使 人 体 获得 对 某 些 疾病 的 特异 性 
抵抗 力 ,从 而 保护 易 感 人 群 ,预防 传染 病 发 生 。 用 于 预防 接种 的 生物 制品 通称 为 免疫 制剂 。 在 
传染 病 预 防 控制 的 历史 上 ,预防 接种 对 人 类 作出 了 巨大 贡献 ,即使 是 抗生素 的 发 明和 应 用 也 无 
法 与 疫苗 免疫 接种 在 传染 病 防治 以 及 降低 发 病 和 死亡 中 的 作用 相 比 。 有 效 的 疫苗 和 疫苗 免疫 
计划 已 成 功 地 消灭 了 曾经 是 人 类 传染 病 头 号 杀手 的 天 花 ;而 全 球 无 消 信 灰质 炎 行 动 的 最 重要 手 
段 是 强化 肴 通 灰 质 炎 口服 疫苗 免疫 ;在 麻疹 疫苗 免疫 覆盖 率 较 高 的 国家 ,麻疹 的 发 病 率 和 死亡 
率 已 降 至 极 低 水 平 。 

尽管 预防 接种 的 意义 已 被 广泛 接受 ,但 仍 有 多 种 可 通过 接种 预防 的 传染 病 未 能 得 到 有 效 控 
制 。 至 20 HR ,全 球 每 年 仍 有 约 100 万 儿童 死 于 麻疹 ,其 中 50% 发 生 在 非洲 。 早 在 1927 年 就 
诞生 了 卡介苗 ,但 结核 病 仍 在 世界 的 许多 地 区 肆虐 。 因 此 ,进一步 提高 疫苗 免疫 接种 率 , 开 展 有 
计划 的 免疫 ,加 强 新 的 、 更 有 效 的 疫苗 的 研制 开发 , 仍 是 当前 传染 病 预 防 控制 的 重要 任务 。 


一 、 预 防 接种 的 种 类 




















(一 ) 人 工 自动 免疫 

通过 人 工 免 疫 方法 ,使 宿主 对 相应 传染 病 产 生 特异 免疫 抵抗 力 的 方法 , 称 为 人 工 自动 免疫 
或 人 工 主动 免疫 (active immunization) 。 其 作用 的 大 小 取决 于 宿主 所 产生 的 免疫 反应 强度 。 影 
响 宿主 免疫 反应 的 因素 包括 ;免疫 制剂 因素 ,如 抗原 成 分 .抗原 量 等 ;宿主 因素 ,如 年 龄 .遗传 易 
感性 等 ;免疫 途径 ,如 肌 内 注射 口服 等 。 

人 工 主动 免疫 的 接种 时 间 -一般 要 求 在 传染 病 流行 前 数 周 进行 ,从 而 使 机 体 有 是 够 的 时 间 产 
生 免 疫 反应 。 人 工 主动 免疫 制剂 主要 有 : ane Jf 
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1. 全 病原 体 疫 苗 ”这 类 疫苗 包括 : 〇 D 减 毒 活 疫苗 :由 无 毒 或 弱毒 菌株 或 病毒 株 所 制 成 ,如 麻 
PETERS .卡介苗 . 兰 区 灰 质 炎 疫苗 。 减 毒 活 疫苗 进入 机 体 后 , 减 毒 株 在 宿主 体内 复制 和 增殖 , 引 
导 宿 主 产生 免疫 。 减 毒 活 疫苗 的 作用 类 似 于 自然 感染 ,其 潜在 优势 在 于 它 还 可 导致 减 毒 株 在 易 
感 者 之 间 的 水 平 传播 ,这 种 传播 可 能 会 增加 人 群 的 实际 免疫 被 盖 率 ,但 问题 是 水 平 传播 同样 可 
能 增加 了 减 毒 株 恢 复 毒 力 的 可 能 性 。 因 此 ,对 于 有 可 能 产生 水 平 传播 的 疫苗 减 毒 株 , 必 须 实施 
严格 监测 ;@ 灭 活 疫苗 :人 工 的 方法 将 细菌 灭 活 , 但 仍 保留 抗原 性 。 如 灭 活 的 罕 乱 弧 菌 菌 苗 等 。 
灭 活 疫苗 的 优点 是 制备 方便 \ 易 于 保存 .副作用 小 ,但 缺点 是 免疫 效果 有 时 不 太 理 想 。 

2. 成 分 疫苗 ”用 生物 ,化 学 方法 提取 或 基因 工程 菌 表达 病原 体 的 某 种 ( 些 ) 抗原 成 分 ,制备 
成 疫苗 ,如 白喉 类 毒素 疫苗 、 基 因 工 程 表达 的 乙肝 表面 抗原 疫苗 等 都 届 于 这 类 疫苗 

3. DNA 疫苗 ”利用 基因 工程 技术 ,将 病原 体 的 抗原 基因 构建 人 合适 的 载体 ,然后 直接 将 
DNA 接种 于 机 体 ,产生 特异 性 免疫 抵抗 力 。 

(=) 人 工 被 动 免疫 

将 含有 抗体 的 血清 或 其 制剂 直接 注入 机 体 , 使 机 体 立即 获得 抵抗 某 种 传染 病 的 能 力 的 方 
法 , 称 为 人 工 被 动 免疫 (passive immunity)。 常 用 的 人 工 被 动 免 疫 制 剂 有 :免疫 血清 : 指 抗 毒 
素 .抗菌 和 抗 病毒 血清 等 的 总 称 。 这 种 血清 含 大 量 抗体 ,进入 机 体 后 可 及 时 产生 保护 作用 。 但 
其 在 体内 停留 时 间 和 作用 时 间 都 较 短 。 由 于 免疫 血清 为 动物 血清 , 含 大 量 异 体 蛋 白 , 易 致 过 敏 
反应 ,只 有 免疫 血清 过 敏 试 验 阴 性 者 方 可 使 用 ;@ 丙 种 球 蛋 白 : 是 由 健康 产妇 的 胎盘 与 膀 带 血 或 
健康 人 血 制 成 的 ,可 用 于 预防 甲 型 肝炎 ,麻疹 等 。 

(=) 被 动 自动 免疫 

在 注射 破 伤风 或 白喉 抗 毒素 实施 被 动 免疫 的 同时 ,接种 破 伤 风 或 白喉 类 毒素 疫苗 ,使 机 体 
迅速 获得 自身 特异 性 抗体 ,产生 持久 的 免疫 力 。 


二 、 计 划 免 疫 方案 


计划 免疫 的 目标 是 使 易 感人 群 中 相当 大 部 分 的 人 在 生命 的 早期 , 即 在 可 能 俊 馈 于 病原 微 生 
物 之 前 就 能 获得 免疫 力 。 
(一 ) 扩大 免疫 规划 
不 同 国家 传染 病 的 流行 特征 和 疾病 负担 各 异 ,获得 有 效 的 疫苗 的 可 能 性 不 一 ,加 之 社会 经 
济 水 平 各 不 相同 ,其 计划 免疫 方案 也 有 所 不 同 。 

20 世纪 70 年 代 以 来 ,WHO 根据 消灭 天 花 和 不 同 国家 控制 麻疹 、 次 散 灰 质 炎 的 经 验 ,开展 了 
全 球 扩大 人 免疫 规划 (expanded programme on immunization , EPI) 活动 。EPI 要 求 坚 持 免 疫 方 法 与 流 
行 病 学 监督 相 结 合 , 防 治 白喉 、 百 日 咳 , 破 伤风 、 麻 疹 、 冰 骨灰 质 炎 结核病 等 传染 病 。EPI 从 启动 
至 20 世纪 80 年 代 , 重 点 放 在 提高 免疫 覆盖 率 , 使 每 一 个 儿童 在 出 生 后 都 能 按 计 划 获 得 免疫 接 
种 。 进 入 20 世纪 90 年 代 后 ,计划 免疫 的 目标 逐步 过 渡 为 疫苗 可 预防 疾病 的 控制 .消除 和 消灭 
EPI 是 全 球 的 一 项 重要 的 公共 卫生 行动 。 

我 国 1980 年 起 正式 加 入 EPI 活动 。《 九 十 年 代 中 国 儿 童 发 展 规划 纲要 》 提 出 :到 1995 年 消 
灭 时 毒 株 引 起 的 麻痹 型 疹 艇 灰质 炎 , 消 除 新 生 儿 破 伤 风 。 进 入 21 世纪 后 ,《 中 国 儿童 发 展 纲要 
(2001—2010 年 )》 要 求全 国 儿童 免疫 接种 率 以 乡 ( 镇 ) 为 单位 达到 90% 以 上 ,并 将 乙 型 肝炎 疫苗 
接种 纳入 计划 免疫 ,并 逐渐 将 新 的 疫苗 接种 纳入 计划 免疫 管理 。2008 年 我 国 发 布 《 扩 大 国家 免 
疫 规 划 实 施 方案 》。 该 方案 规定 在 六 种 疫苗 的 基础 上 ,加 种 麻 腮 风 疫 苗 , 流 脑 疫 苗 , 乙 脑 疫 苗 以 
及 甲肝 疫苗 等 ,各 地 区 还 可 根据 自身 情况 接种 其 他 疫苗 。 

(=) 中 国 的 计划 免疫 程序 

中 国 早 在 20 世纪 50 年 代 就 在 部 分 地 区 开展 了 有 计划 的 预防 接种 ,70 年 代 明 确 提 出 了 计划 
免疫 概念 ,制定 了 《全 国 计 划 免疫 工作 条 例 》,80 ARIA EPI 活动 ,计划 免疫 工作 在 全 国 取 得 了 
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第 十 五 章 ”传染 病 预防 控制 策略 与 措施 


巨大 的 成 就 。 

我 国 的 计划 免疫 工作 的 主要 内 容 是 儿童 基础 免疫 , 即 对 7 周岁 及 7 周岁 以 下 儿童 进行 卡 介 
BE PE HRA BS ASP OSE ET ` 百 白 破 混合 制剂 和 麻疹 疫苗 免疫 接种 ,以 及 以 后 的 适时 加 强 免 疫 , 使 
儿童 获得 对 结核 FREIE K ,百日咳 .白喉 、 破 伤风 和 麻疹 的 免疫 力 ,概括 为 “接种 四 苗 ,预防 六 
病 " 。 此 后 ,我 国 根据 扩大 国家 免疫 规划 实施 方案 的 要 求 ,不 断 添加 新 的 疫苗 种 类 。 目 前 我 国 实 
施 的 儿童 基础 免疫 程序 见 表 15-2, 

表 15-2 我国 儿童 基础 免疫 程序 

Bik RARR RE 乙 型 肝 乙 脑 流 脑 白 破 
炎 活 疫苗 CHA BH KE 疫苗 疫苗 。 ”二 联 
新 生 儿 初 各 基础 1 
1 月 龄 基础 2 
2 月 龄 基础 1 
3 Awe 基础 2 基础 1 
4 月 龄 基础 3 基础 2 
5 月 龄 基础 3 
6 月 龄 , 基础 3 
6~18 月 龄 基础 2 针 
8 月 龄 初 种 
10 ~22 月 龄 基础 2 针 
1.5 -2 岁 加 强 1 加 强 - 加 强 1 
4 岁 加 强 2 
5% 加 强 
6 岁 加 强 2 
7 岁 复种 加 强 
12 岁 复种 (农村 ) 











疫苗 名 称 卡介苗 











三 、 疫苗 的 效果 评价 


(一 ) 效果 评价 指标 
1. 免疫 学 效果 ”通过 测定 接种 后 人 群 抗体 阳 转 率 , 抗 体 平均 滴 度 和 抗体 持续 时 间 来 评价 。 
如 兰 艇 灰质 炎 中 和 抗体 三 1 : 4 或 有 4 倍 及 以 上 增高 ;麻疹 血 凝 抑制 抗体 >=1 : 2 或 有 4 售 及 以 





上 增高 等 。 
2. 流行 病 学 效果 “可 用 随机 对 照 双 盲 的 现场 试验 结果 来 计算 疫苗 保护 率 和 效果 指数 。 
对 照 组 发 病 率 - BERN LH Heyy 
疫苗 保护 率 (% ) = MELAS EERE x100% 








疫苗 效果 指数 = Fu ee 
(=) 计划 免疫 管理 评价 指标 
1. 计划 免疫 工作 考核 内 容 包括 “组 织 设置 和 人 员 配 备 ;免疫 规划 和 工作 计划 ;计划 免疫 实 
施 的 管理 和 各 项 规章 制度 ; 冷 链 闭 备 及 运转 情况 ;人 员 能 力 建设 及 宣传 动员 ;监测 及 疫情 暴发 控 


制 等 。 具 体 考核 指标 为 : 建 卡 率 :以 WHO 推荐 的 群 组 抽样 法 ,调查 12 ~ 18 月 龄 儿童 建 卡 情况 ， ae 多 
要 求 达到 98% 以 上 oe 
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2. 接种 率 ”对象 为 12 月 龄 儿童 。 





eop) - 按 免疫 程序 完成 接种 人 数 、 00。 
某 疫 苗 接 种 率 (% ) = eae 100% 


3. 四 苗 覆 盖 率 ” 即 四 种 疫苗 的 全 程 接种 率 。 


mr w/o。、_ 四 菌 均 符合 免疫 程序 的 接种 人 数 ooe 
MARRE) = 调查 的 适龄 儿童 人 数 O 


4. 冷 链 设备 完好 率 
bien be ore ez - 某 设 备 正常 运转 数 ói 
冷 链 设备 完好 率 = 某 设备 装备 数 x 100% 
四 、 当 前 面临 的 主要 问题 


疫苗 接种 对 传染 病 预 防 和 控制 的 效果 举世 瞩目 。 然 而 , 随 着 病原 体 的 不 断 变异 ,新 传染 病 、 
再 现 传 染病 的 不 断 出 现 和 流行 ,加 之 社会 经 济 发 展 的 不 平衡 ,免疫 预防 策略 和 措施 仍 面临 着 许 
多 困难 。 

首先 ,要 在 全 球 所 有 国家 开展 有 效 的 计划 免疫 以 预防 可 用 疫苗 预防 的 传染 病 的 发 生 , 需 克 
服 计划 免疫 实施 过 程 各 环节 中 的 诸多 障碍 。 这 些 环节 包括 :以 适当 的 方式 将 疫苗 运输 到 发 展 中 
国家 ,拥有 完整 的 冷 链 系 统 , 有 受过 专门 培训 的 计划 免疫 工作 人 员 , 有 安全 的 注射 器 材 和 技术 ， 
要 开展 人 群 大 规模 宣传 教育 ,健康 教育 的 方式 要 得 到 受众 的 认可 ,国家 必须 提供 公平 可 及 的 计 
划 免 疫 服 务 等 。 

其 次 ,要 加 强 科技 投入 ,研制 和 开发 针对 各 种 新 传染 病 的 有 效 疫 苗 ; 同 时 ,要 利用 新 技术 来 
研制 更 多 针对 现 有 传染 病 的 有 效 疫苗 。 

此 外 ,要 加 强 对 传染 病 病 原 体 变异 的 监测 ,研究 病原 体 变异 对 疫苗 效果 的 影响 。 生 产 针对 
各 种 变异 型 病原 体 的 有 效 疫 苗 。 
最 后 ,鉴于 传染 病 流 行 的 全 球 化 趋势 ,要 加 强 全 球 化 的 传染 病 控 制 策略 ,发展 FPI, 在 资源 、 
技术 和 管理 上 互助 合作 ,力争 在 全 球 范围 内 有 效 地 预防 和 控制 传染 病 的 流行 。WHO 为 此 制定 
了 《国际 卫生 条 例 》, 有 关内 容 将 在 其 他 章节 讲述 。 


第 四 节 人 兽 共 患 传 染病 



































近年 来 ,人 兽 共 患 病 的 危害 越 来 越 受 到 人 们 的 重视 ,由 人 兽 共 患 病 引 起 的 人 类 疾病 的 发 生 
和 流行 时 有 报道 ,如 人 感染 高 致 病 性 禽 流感 ,疯牛病 . 猪 链 球菌 病 等 ,由 于 大 量 宁 杀 造成 的 畜牧 
业 损失 也 极其 惨重 。 本 节 对 几 种 重要 的 人 兽 共 患 病 作 一 简要 概述 。 

一 、 炭 着. 鼻 着 

(一 ) RE 

1. 病原 体 ” 赂 冶 (anthrax) 是 由 炭 冯 杆 菌 引起 的 烈性 传染 病 ,病原 体 是 炭 关 杆菌 ,为 革 兰 阳 
性 杆菌 。 炭 冶 杆 菌 在 未 形成 芽 胞 之 前 ,55 ~58Y 10 ~ 15 分 钟 即 可 被 杀 死 。 发 站 杆 菌 在 空气 中 6 
小 时 形成 芽 胞 ,形成 芽 胞 的 炭 冶 杆菌 140Y .30 分 钟 干 热 或 100% ZR 5 分 钟 方 能 杀 灭 ,而 在 土 
壤 中 能 存活 数 十 年 ,在 皮毛 和 水 中 能 存活 4~5 年 。 消 毒药 物 中 以 础 溶液 .过 氧 乙 酸 、 高 包 酸 钟 
及 漂白 粉 对 芽 胞 的 杀 死 力 较 强 。 

2. 流行 病 学 特点 ” 炭 姜 发 生 有 一 定 的 季节 性 , 常 在 夏季 放牧 时 期 流行 或 暴发 , 秋 、 冬 、 春 到 
少 发 , 且 以 散发 为 主 。 干旱 洪涝 灾害 都 是 促进 本 病 暴发 的 因素 。 在 患 冀 处 于 菌 血 症 时 ,病菌 可 
BEZE . 尿 .唾液 或 出 血 排出 体外 ,尸体 处 理 不 当 ( 如 剥皮 吃 肉 .任意 解放 ) 将 使 病菌 散播 于 周围 环 
境 ,被 炭 瘤 杆 菌 的 芽 胞 污染 的 土壤 . 牧 地 ,可 形成 持久 疫 源 地 ,造成 本 病 常 在 一 定 的 地 区 内 流行 、 
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炭 痊 主 要 通过 二 种 途径 传播 :皮肤 接触 .吸入 和 食用 。 人 接触 了 患 病 动物 的 皮 、 毛 等 , 炭 盖 杆 菌 
可 经 破损 的 皮肤 进入 人 体 而 使 人 感染 疾病 ;人 吸入 了 炭 冶 杆菌 的 芽 胞 后 可 患 肺 炭 冶 ; 经 消化 道 
摄 人 被 污染 的 食物 或 饮用 水 而 感染 。 各 种 家 畜 .野生 动物 及 人 均 有 不 同 程度 的 易 感 性 。 草 食 动 
物 最 易 感 ,其 中 以 马 AP .绵羊 .山羊 及 鹿 的 易 感性 最 强 。 猪 、 狗 和 猫 感染 性 低 ,自然 情况 下 家 禽 
不 容易 被 感染 :许多 野生 动物 如 黑猩猩 . 鹿 斑马 . 狼 . 狐 对、 铬 .多 、 豹 、 狮 等 也 可 感染 。 易 感人 
群 为 与 动物 及 动物 产品 接触 机 会 多 的 人 员 。- 

3. 临床 表现 ”本 病 潜伏 期 一 般 为 1 ~3 天 ,有 的 可 达 2 周 。 皮 肤 炭 益 约 占 98% ,病变 多 见于 
面 . 侨 \ 肩 . 手 和 脚 等 裸 货 部 位 皮肤 。 初 为 斑 疹 或 丘疹 ,次 日 出 现 水 疱 ,内 含 淡 黄 色 液 体 , 周 围 组 
织 硬 而 肿胀 。 第 3 ~4 天 中 心 呈 现 出 血性 坏死 稍 下 陷 , 四 周 有 成 群 小 水 疱 , 水 肿 区 继续 扩大 。 第 
5 -~7 天 坏死 区 没 破 成 浅 溃疡 .血样 渗 出 物 结 成 硬 而 黑 似 炭 块 状 焦 阁 ,阁下 有 肉芽 组 织 生 成 ( 即 炭 
痊 痛 )。 焦 闸 坏 死 区 直径 大 小 不 等 .其 周围 皮肤 浸润 及 水 肿 范围 较 大 。 由 于 局 部 末梢 神经 受 压 
而 疼痛 不 显著 , 稍 有 痒 感 ,无 逐 肿 形成 , 随 着 水 肿 消退 , 黑 疾 在 1~2 周 内 脱落 ,逐渐 愈合 成 疤 。 
起 病 时 出 现 发 热 (38 ~39%C ) .头痛 .关节 痛 、 周 身 不 适 以 及 局 部 淋巴 结 和 脾 肿 大 等 。 肺 炭 辣 多 为 
原 发 性 ,也 可 继 发 于 皮肤 炭 丫 . 起 病 急 , 轻 者 有 胸闷 、 胸 痛 、 全 身 不 适 发热. 咳嗽. 咯 带 血 黏液 
BR BLP VASE A .高 热 起 病 ,由 于 纵隔 淋巴 结 肿 大 出血 并 压迫 支气管 造成 呼吸 窘迫 .咳嗽 、 发 
绀 ,血样 痰 等 。 肺 部 仅 可 闻 及 散在 的 细小 湿 嘿 音 或 有 胸膜 炎 体 征 , 肺 部 体征 与 病情 常 不 相符 ,X 
线 可 见 纵隔 增 宽 .胸腔 积 液 及 肺 部 炎症 。 肠 类 盖 表 现 为 急性 肠炎 型 或 急 腹 症 型 。 急 性 肠炎 型 潜 
伏 期 12 ~ 18 小 时 , 同 食 者 相继 发 病 , 似 食物 中 毒 。 症 状 轻 重 不 一 ,发 病 时 突然 恶心 .呕吐 、 腹 痛 、 
复 泻 。 急 腹 症 型 患者 全 身 中 毒 症状 严重 ,持续 性 呕吐 及 腹泻 , 排 血 水 样 便 ,腹胀 .腹痛 ,有 压痛 或 
旦 腹膜 炎 征 象 , 常 并 发 败血症 和 感染 性 休克 。 如 不 及 时 治疗 常 可 导致 死亡 。 脑 膜 炭 盖 ( 炭 疹 性 
MMAR) 多 为 继 发 性 ,起 病 急 又 ,有 剧烈 头痛 呕吐 .昏迷 、 抽 搞 , 明 显 脑 膜 刺 激 症 状 , 脑 养 液 多 呈 
血性 ,少数 为 黄色 ,压力 增高 ,细胞 数 增多 。 病 情 发 展 迅 猛 , 常 因 误诊 得 不 到 及 时 治疗 而 死亡 - 

4. 治疗 与 预防 ”发 现 病 人 应 及 时 隔离 和 治疗 ,对 病人 的 用 具 被 服 .分泌 物 .排泄 物 及 病人 
过 的 数 料 等 均 应 严格 消毒 或 烧毁 。 对 可 疑 病 畜 、 死 冀 必 须 整 体高 温 化 处 理 或 2m 深 坑 加 生 石 
灰 掩 埋 ,禁止 食用 或 剥皮 。 对 从 事 畜 牧 业 畜产 品 收购 `, 加 工 、 屠 宰 业 .兽医 等 工作 人 员 及 疫 区 的 
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人 群 ,可 给 予 炭 益 杆 菌 减 毒 活 菌 苗 接 种 ,每 年 接种 1 次 。 与 患者 密切 接触 者 ,可 以 应 用 药物 预 
防 PRE AAT BO EGY o 
(二 ) SA 


1. 病原 体 ” 自 盖 (glanders) 是 由 血 痊 杆菌 引起 的 牲畜 烈性 传染 病 。 自 痊 杆 菌 ( pseudomonas 
mallei) 为 革 兰 阴性 杆菌 ,不 形成 芽 胞 及 莱 膜 ,无 鞭毛 ,不 能 运动 ,生化 反应 不 活 泌 。 自 痊 杆 菌 有 
两 种 抗原 ,一 种 为 特异 性 抗原 , 另 一 种 为 与 类 自 痊 杆菌 的 共同 交叉 反应 抗原 。 其 内 毒素 有 一 种 
引起 变态 反应 的 蛋白 质 , 名 为 鼻 冶 菌 素 (mallein) ,可 用 于 诊断 。 

2. 流行 病 学 特点 ” 鼻 癌 的 传播 方式 主要 有 以 下 三 种 :接触 传播 , 直接 接触 传播 是 人 感染 的 
主要 途径 ,由 于 皮肤 外 露 或 损伤 部 分 直接 接触 到 病 畜 的 分 沁 物 或 排泄 物 而 受 感染 ;呼吸 道 传播 ， 
当 病 畜 咳嗽 或 打 喷 吨 时 ,可 通过 气 溶胶 使 健康 的 家 畜 、 实 验 人 员 .兽医 及 饲养 人 员 感 染 ; 消化 道 
传播 :这 是 家 畜 间 自首 传播 的 主要 方式 , 因 家 畜 吃 了 被 污染 的 水 .饲料 或 牧场 的 草 而 感染 。 人 经 
饮水 或 进食 被 污染 的 食物 受 感染 者 较为 少见 ,但 有 因 吃 病 马 的 肉 而 受 感 染 的 报告 。 人 类 锚 痊 多 
为 散发 ,与 其 职业 有 密切 的 关系 ,如 兽医 .饲养 员 或 实验 室 人 员 。 

3. 临床 表现 ”潜伏 期 一 般 为 1 ~ 14 天 。 临 床上 可 分 为 急性 和 慢性 两 种 类 型 ,以 急性 为 多 
见 。 急 性 患者 体温 高 达 40°C , 呈 弛 张 热 型 ,发 热 时 伴 有 恶 寒 、 多 汗 、 头 痛 、 全 身 疼痛 、 乏 力 和 食欲 
减退 。 在 感染 部 位 形成 炎 性 硬结 ,化 脓 变 软 ,破裂 后 流出 肤 汁 ,并 形成 溃疡 。 有 的 病人 有 肺炎 ,X 














线 检查 肺 部 时 云 雾 状 病变 ,患者 有 胸痛 、 咳 胰 和 咯 羔 ,有 时 痰 中 带 血 。 有 的 病人 有 了 肤 关 节 炎 或 中 in J 
关节 炎 。 如 细菌 进入 血 流 ,可 产生 菌 血 定 和 腑 毒 血 症 。 慢 性 病人 全 身 症状 较 轻 .低热 全 身 不 =n YO 
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适 , 伴 有 头痛 和 关节 痛 等 症状 。 

4. 治疗 与 预防 ”目前 尚 无 有 效 的 治疗 方法 ,做 好 预防 措施 很 重要 :四 加 强 饲养 管理 ,严格 兽 
医 检 验 制度 ;@ 对 病 畜 集中 管理 ,对 开放 性 鼻 痛 马 或 病 畜 尸体 应 予以 烧毁 或 深 坦 ;@ 几 从事 兽 医 
饲养 员 或 实验 室 人 员 要 加 强 个 人 防护 ,以 免 感 染 ;@ 发 现 病人 时 ,应 在 严格 隔离 的 条 进 下 进行 治 
疗 , 痊 愈 后 方 能 出 院 。 


二 、 口 蹄 疫 . 猪 水 疱 病 


(一 ) 口蹄疫 

口蹄疫 (aphtae epizooticae) 的 病原 为 口蹄疫 病毒 ,在 病 畜 的 内 展 . 舌 面 水 疱 或 糜烂 处 ,在 蹄 幅 
间 、 蹄 上 皮 部 水 疱 或 烂 斑 处 以 及 乳房 处 水 疱 排出 病毒 最 多 ,其 次 是 流 省 .乳汁 、 业 、 尿 及 呼出 的 气 
体 也 排出 病毒 。 这 种 病毒 在 外 界 的 存活 力 很 强 , 是 由 口蹄疫 病毒 感染 引起 的 偶蹄 动物 共 患 的 急 
性 传染 病 , 最 易 感 染 的 动物 是 黄牛 水牛. 猪 . 羊 及 其 他 时 生动 物 。 口 蹄 疫病 毒 在 污染 的 饲料 \ 饲 
具 毛皮、 土壤 中 可 保持 传染 性 达 数 月 之 久 ; 在 污染 的 冻 肉 中 更 能 长 时 间 存 活 ,而 造成 远 距离 运 
输 销 售 传播 。 但 该 病毒 对 高 温 的 抵抗 力 较 弱 , 在 65%C 、30 分钟 ,80Y ,5 分 钟 的 条 件 下 即 可 被 灭 
活 ,在 100% 时 可 立即 灭 活 。 口 蹄 疫 传染 范围 大 ,传播 速度 快 。 每 次 暴发 流行 ,都 意味 着 巨大 的 
经 济 损失 ,世界 各 国都 将 之 列 为 一 类 传染 病 认 真 对 待 , 并 采取 积极 措施 防止 发 生 和 防范 从 国外 
传人 。 口 蹄 疫 一 旦 暴发 ,必须 迅速 捕杀 病 畜 及 可 疑 感染 动物 ,并 对 疫 区 进行 彻底 消毒 。 
动物 发 病 时 , 唇 和 蹄 上 长 满 水 疱 ,同时 伴 有 发 热 ,食欲 减退 等 症状 , 患 病 动 物体 重大 幅 下 降 。 
人 可 因 接 触 口蹄疫 病 畜 及 其 污染 的 毛皮 ,或 误 饮 病 畜 的 奶 , 或 误 食 未 经 处 理 的 病 冀 肉 等 途径 而 
感染 。 人 感染 口蹄疫 病毒 后 ,一 般 潜 伏 期 为 2 ~ 18 KRABI, RIA, OE PIAS AER E 
TES . 咽 部 潮红 ,出 现 水 疱 。 皮 肤 水 疱 见于 手指 尖 .手掌 ,脚趾 。 同 时 伴 有 头痛 、 恶 心 . 呕 吐 或 腹 
泻 。 患 者 数 天 痊愈 ,预后 良好 , 偶 有 并 发 心肌 炎 。 患 者 对 人 基本 无 传染 性 ,但 可 把 病毒 传染 给 牲 
BOY ,再 度 引 起 畜 间 口蹄疫 流行 。 

(=) KEA 

猪 水 疱 病 (swine vesicular disease , SVD) 又 称 猪 传染 性 水 疱 病 。 猪 水 疱 病 病毒 (swine vesicu- 
lar disease virus,SVDV) ,属于 小 核糖 核酸 病毒 科 ( picornaviridae ) 肠 道 病毒 属 ( Enterovirus ) 。 病 毒 
由 裸露 的 二 十 面体 对 称 的 衣 壳 和 含有 单 股 RNA 的 核心 组 成 。 猪 传染 性 水 疱 病 毒 与 人 的 肠 道 病 
毒 柯 萨 奇 BS 有 亲缘 关系 。 本 病毒 无 血 凝 性 。 病 毒 对 环境 和 消毒 药 有 较 强 抵抗 力 ,在 SOT .30 
分 钟 仍 不 失 感 染 力 。 病 毒 在 污染 的 猪 舍 内 可 存活 8 周 以 上 , 病 猪肉 腌 制 后 3 个 月 仍 可 检 出 病毒 。 

本 病 只 有 猪 可 感染 发 病 , 人 类 偶 有 感染 个 案 报道 。 病 猪 症状 与 口蹄疫 难以 区 别 , 主 要 依靠 
实验 室 诊 断 。 对 病 猪 及 同 群生 猪 应 急 宰 , 病 猪 的 肉 尸 内脏 和 副产品 ( 包 插头. 蹄 . 血 , 骨 等 ) 均 应 
经 高 温 处 理 后 方 可 出 厂 , 毛 皮 也 须 消毒 后 出 厂 , 对 懂 衬 场所 、 工 具 、 工 人 衣物 应 进行 彻底 消毒 。 


























三 .疯牛病 

疯牛病 (mad cow disease ) 为 牛 脑 海绵 状 病 ( brain sponginess,BSE ) 。 本 病 以 奶牛 发 病 率 最 
| 高 , 占 12% ,肉牛 发 病 率 1% , 犊 牛 感染 本 病 的 危险 性 为 成 年 牛 的 30 倍 。 病 牛 发 病 初期 除 星 现 精 
神 抑郁 外 ,一 般 无 特异 性 症状 。 随 着 病程 的 发 展 , 患 牛 最 突出 的 症状 表现 为 行为 异常 , 触 党 和 听 
觉 过 敏 , 常 由 于 恐惧 .狂躁 而 呈现 乱 踢 . 乱 路 攻击 行为 , 步 态 异常 ,如 辟 腰 摇 抱 和 后 肢 过 度 伸展 
等 , 共 济 失调 以 至 于 摔 倒 ,后 期 全 身 衰 弱 导致 挤 倒 和 躺 卧 不 起 ,最 终 死 亡 。 

疯牛病 感染 人 体 一 般 有 几 十 年 的 潜伏 期 ,患者 最 终 发 病 的 年 龄 往往 在 50 ~ 60 岁 以 后 。 一 
旦 发 病 , 病 情 发 展 极 快 ,患者 的 思维 ,视觉 ,语言 和 行动 能 力 都 急剧 下 降 , 肌 肉 抽 搞 、 变 硬 并 出 现 
冶 挛 ,平衡 能 力 完全 丧 失 ,病死 率 100% 。 目 前 对 本 病 尚 无 有 效 的 生物 制品 及 治疗 药物 ,我国 沿 
未 发 现 此 病 , 养 牛 场 及 其 有 关 单 位 在 进口 牛 . 牛 精液 及 胚胎 时 应 加 强 检 疫 , 以 防止 本 病 的 传人 。 
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H, A 流感 


AUR (avian influenza) 是 由 禽 流 感 病毒 引起 的 一 种 急性 传染 病 ,潜伏 期 数 小 时 至 数 天 ,最 
长 可 达 21 天 。 禽 流感 病毒 主要 通过 消化 道 和 呼吸 道 进 入 人 体 传 染 给 人 ,人 类 直接 接触 受 禽 流 
感 病毒 感染 的 家 鲍 及 其 状 便 或 直接 接触 含 流感 病毒 可 被 感染 。 直 接 接触 带 有 相当 数量 病毒 的 
物品 one AE GJE .呼吸 道 分 沁 物 .血液 等 是 常见 的 传染 途径 。 加 热 可 杀 死 病毒 , 因 食 用 

而 患 病 的 可 能 性 很 小 。 
后 的 症状 主要 表现 为 发 








热 \ 咳 哄 、 流 涕 . 肌 痛 等 ,多 数 伴 有 肺炎 表现 ,严重 者 心 、 肾 
ee 诊断 。 我 国 每 年 局 部 地 

ISAC: Hi 较 高 , 冬 ,春季 为 高 发 季节 。 早 发 现 、 早 确诊 、 早 
治疗 是 减少 死亡 病例 的 关键， 临床 aay 性 肺炎 进行 治疗 。 及 时 掩埋 和 焚化 病 禽 和 死 
禽 ,隔离 病人 ,切断 传播 途径 可 使 禽 流 / 有 效 的 控制 。 


五 、 人 兽 共 患 寄生 虫 病 
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(一 ) BRA 

if eg (hydatid disease) PUR WER AAA RSA Pee. AB 
PERE AIA AO ULP HER AJE QE FE ESE APA ETE UL BEL EAL RELA LSE a. AE 
BEWARE AIR AA RDA) ARRAS KA” IRA”. SANE 
TAREHA Me A Ht SE AE EN A, 可 
SLE SS (AS TE HW BG HN TS SE, BRA Sh, SAE a HS a OT SPE EA LS Bs AR 
pub HARE ATE SEB ALAS E. PERRERA. SAE CERF AULA A A SE BYE BZ 
TAEVA EAT 5 WR HB AME he T fe PI Py TES BE Se A A, PS SM aT SE A,B E 
TORRE. BORN Writes : DA RIA E, BRS AE RAA h ON aE A @ Hh BUI \ 颅 
内 高 压 ,精神 障碍 三 大 症状 ,或 同时 伴 有 视力 障碍 、 皮 下 结 节 ;@ 免 疫 学 检查 :补体 结合 试验 、 间 
接 血 凝 试验 酶 联 免疫 吸附 试验 等 ;图 皮下 结 节 活 组 织 检查 见 囊 尾 蚁 头 节 ;@@ 脑 囊 虫 病 应 注意 与 
原 发 性 癫痫 、 结 核 性 或 隐 球 菌 性 脑膜 炎 相 鉴别 。 脑 CT 检查 有 助 诊断 。 预 防 措施 包括 :加 强 肉 品 
的 卫生 管理 ,禁止 贩卖 病 畜 肉 ; 肉 类 食 前 充分 加 热 , 豪 调 时 防止 交叉 感染 ;对 患者 及 时 治疗 ,加 强 
FRET 

(二 ) 广州 管 圆 线虫 病 

广州 管 圆 线虫 病 ( angiostrongylus cantonensis) 又 名 嗜 酸性 粒 细胞 增多 性 脑膜 炎 , 是 人 兽 共 上 患 
的 寄生 虫 病 。 广 州 管 圆 线虫 寄生 在 人 的 脑 脊 液 中 ,引起 头痛 、 头 党 发热. 颈 部 僵硬 面神经 闪 疫 
等 症状 ,严重 者 可 致 痴呆 。 该 病 潜 伏 期 为 3 ~ 36 天 ,平均 16 天 ,少数 患者 在 进食 螺 肉 数 小 时 即 有 
腹痛 、 恶 心 , 有 些 病人 首发 症状 为 发 热 . 打 噶 喧 等 类 似 感 冒 症状 ,个 别 患者 出 现 皮 肤 斑 丘疹 或 荨 
PRIS ,持续 数 天 消失 。 多 数 患 者 急性 起 病 , 间歇 频 繁 发 作 的 头痛 ,并 伴 痛 性 感觉 障碍 。 

经 口感 染 是 广州 管 圆 线虫 病 的 主要 感染 途径 ,人 食用 生 的 或 加 热 不 彻底 的 含 感染 期 幼虫 的 
褐 云 玛 刺 螺 、 福 寿 螺 后 ,就 可 能 感染 广州 管 圆 线 虫 病 。 此 外 ,进食 未 加 热 熟 透 的 或 生 的 含 感染 期 
幼虫 的 峙 .是 . 蟹 、 鱼 .猪肉 以 及 被 污染 的 水 .蔬菜 等 食物 也 可 能 被 感染 。 该 病 的 诊断 标准 为 : 
@ 近 两 个 月 有 生 吃 淡水 螺 肉 或 鱼 . 虾 . 蟹 , 蛙 、 蛇 或 未 清洗 干净 的 蔬菜 等 病史 ;@ 起 病 急 ,发 热 . 剧 
烈 头 痛 , 有 中 枢 神经 系统 表现 ,并 伴 有 恶心 .呕吐 ,检查 时 可 有 颈 部 强直 或 有 各 种 部 位 的 皮肤 感 
觉 异 常 (如 麻木 .疼痛 . 针 刺 感 ,烧灼 感 等 ) 的 临床 表现 ;四 血 常规 检查 嗜 酸性 粒 细胞 的 百分比 和 
绝对 值 增高 ;四 脑脊液 的 压力 增高 , 嗜 酸性 粒 细胞 增多 ;@@ 脑 疹 液 或 眼 内 等 部 位 查 到 虫 体 ;@@ 免 
BE nic Ener z 加 影像 检查 肺 部 X 线 片 及 头颅 CT 或 MRI 有 征象 。 具 备 前 四 项 基本 Lp 
可 以 临床 确诊 为 广州 管 圆 线虫 病 ,具备 第 五 项 为 病原 确诊 、 f 
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(=) RERS 
旋 毛 虫 病 ( ichinosis) È i HEE h Fm hy La A JL Pe AT EL AB 
PRAA » BAER ARAA Be CE He E , 24 — JL a Walt Be 
B SH ACTA oa Ai MIRRE RL ER ER PPE 














感染 时 ,可 出 现 食欲 减退 .呕吐 腹泻 和 腹痛 ,两 周 后 当 进 入 肌 型 旋 毛 虫 病 阶段 时 ,可 出 现 肌肉 疼 
痛 .运动 障碍 .咀嚼 和 吞咽 困难 等 症状 。 


预防 旋 毛 虫 病 应 严格 执行 肉 品 卫生 检验 制度 ,发 现 旋 毛虫 病 的 猪肉 ,应 销毁 或 作 其 他 用 途 ; 


广泛 开展 宣传 教育 和 科学 普及 工作 ,提高 群众 对 该 病危 害 性 的 认识 BE «i BE 
菜 板 和 刀具 分 开 使 用 。 


第 五 节 医院 感染 


医院 感染 是 伴随 着 医院 的 产生 而 产生 的 。 由 于 医院 的 特殊 性 ,其 不 但 是 传染 源 的 聚集 地 ， 
也 是 病原 体 长 期 容易 存留 的 地 方 ,加 之 病人 的 防御 抵抗 能 力 普遍 较 低 等 ,很 容易 发 生 医院 感染 ; 
同时 ,医护 人 员 在 整个 医疗 护理 过 程 中 对 病原 体 传播 也 起 着 一 定 的 促进 作用 。 近 年 来 ,由 于 更 
多 侵入 性 诊疗 技术 的 发 展 ,使 医院 感染 的 预防 控制 显得 更 为 迫切 。 再 者 ,由 于 抗生素 的 广泛 应 
用 甚至 滥用 ,使 医院 感染 病原 体 的 耐 药性 不 断 增 强 ,为 医院 感染 的 防治 带 来 一 定 挑战 。 医 院 感 
染 不 仅 造成 病人 的 痛苦 其 至 生命 威胁 ,也 大 大 增加 了 医疗 费用 及 社会 经 济 损失 。 因 此 ,医院 感 
染 在 现代 临床 医学 和 预防 医学 上 都 占有 重要 地 位 。 


一 .概述 

















(一 ) 概念 
医院 感染 (nosocomial infection , hospital infection) 又 称 医院 获得 性 感染 ( hospital acquired infec- 
tion) ,是 指 住院 病人 、 医 院 职工 .就诊 病人 、 探 视 者 或 陪 住 者 等 在 医院 内 获得 的 一 切 感染 性 疾病 。 
医院 感染 的 含义 如 下 : 

1. 医院 感染 必须 发 生 在 医院 内 ,包括 在 医院 感染 而 在 院外 或 转院 后 发 病 的 病人 ,不 包括 在 
院外 感染 而 在 院内 发 病 的 病人 。 

2. 有 明确 潜伏 期 的 疾病 ,病人 从 信 院 后 第 一 天 算 起 ,超过 平均 潜伏 期 而 发 病 的 ,应 为 医院 感 





染 。 但 由 于 潜伏 期 变动 幅度 较 大 ,还 应 参照 病原 学 及 流行 病 学 资料 来 确定 。 
3. 无 明确 潜伏 期 的 疾病 ,病人 入 院 后 48 小 时 后 发 生 的 感染 即 为 医院 感染 。 
(=) BK 
医院 感染 可 按 病原 体 来 源 ,感染 部 位 ,感染 的 微生物 种 类 等 分 类 。 按 病原 体 来 源 分 类 ,医院 


感染 可 分 为 内 源 性 感染 和 外 源 性 感染 两 大 类 。 

1. 内 源 性 感染 (endogenous infection) ”也 称 自 身 感染 ( autogenous infection) 。 病原 体 来 自 病 
人 本 身 ,如 病人 的 正常 菌 群 。 由 于 各 种 原因 ,病人 自身 抵抗 力 降低 ,对 本 身 正常 菌 群 的 感受 性 增 
加 而 发 生 疾病 ( 如 糖尿 病 病人 易 发 生 皮 肤 感染 , 肝 硬 化 病人 易 发 生 脑 膜 炎 等 ) ,内 源 性 感染 预防 
比较 困难 。 . 

2， 外 源 性 感染 (exogenous infection) ”也 称 交叉 感染 ( cross infection) 。 病 原 体 来 自 病人 以 外 
的 地 方 ,如 其 他 病人 、 工 作 人 员 和 外 环境 等 。 通 常 外 源 性 感染 是 可 以 预防 的 。 

(三 ) 常见 病原 体 

医院 感染 的 病原 体 常见 的 是 医院 耐 药 菌株 和 弱毒 菌 ,一般 微生物 .条件 或 机 会 性 致 病 微 生 
物 等 同样 也 可 以 发 生 感染 。 

(四 ) 国内 外 医院 感染 概况 

1. 国外 简况 ”医院 感染 是 一 个 世界 性 公共 卫生 问题 。 有 资料 显示 ,高 收入 发 达 国家 的 医院 











FHER ”传染 病 预 防 控制 策略 与 措施 





感染 的 发 生 率 平均 为 7.6% ;而 对 于 中 / 低 收入 国家 ,由 于 没有 完好 的 医院 感染 监测 系统 ,难于 获 
得 总 体 的 确切 数据 . 据 估计 发 生 率 远 高 于 高 收入 国家 ,大 约 为 10% ~15%。 例 如 ,在 外 科 手 术 部 
位 感染 的 调查 中 .高 收入 发 达 国 家 的 感染 率 为 1.2% ~ 5.2% ,而 在 中 / 低 收入 国家 的 感染 率 为 
1.2% ~23.6%. 

2. 国内 情况 ”我 国 50 年 代 就 强调 预防 为 主 ,重视 医院 感染 的 预防 ,但 对 医院 感染 的 流行 病 
学 深入 调查 研究 不 够 ,也 缺 往 理 论 上 和 技术 上 的 指导 。 所 以 ,大 部 分 医院 对 医院 感染 认识 不 足 ， 
以 致 我 国医 多 : 司 况 相当 严重 .发病 率 和 病死 率 都 较 高 。 据 全 国医 院 感染 监控 网 2010 年 对 
全 国 740 所 医院 41 万 住院 患者 调查 显示 .医院 感染 现 患 率 为 3. 60% , 例 次 感染 现 患 率 为 
3. 86% ,社区 感染 现 患 率 为 22. 49% , 例 次 现 患 率 为 23.419% ; 


一 、 医 院 感染 的 发 生 和 影响 因素 


(一 ) 医院 感染 的 分 布 

1. 常见 感染 部 位 的 感染 率 及 构成 比 ” 我 国 某 省 级 医院 2011 年 进行 的 医院 感染 调查 显示 ， 
感染 现 患 率 为 3. 45% , 例 次 感染 率 为 3.519% ;其 感染 部 位 构成 为 :下 呼吸 道 占 44. 62% , 泌尿 道 
占 15. 38% , 表 浅 切口 占 10.77% ,深部 切口 占 7.69% 。 

2. 医院 感染 在 不 同 医 院 及 科室 的 分 布 ”医院 感染 在 不 同 的 医院 分 布 不 同 , 受 多 种 因素 的 影 
响 , 如 医院 级 别 .床位 数 、 环 境 ,病人 的 原 发 病 构 成 情况 .诊疗 水 平 .消毒 . 灭 菌 及 隔离 制度 等 。 在 一 
所 医院 的 不 同 科 纪 分 布 也 不 相同 , 某 省 级 医院 调查 显示 ,医院 感染 现 患 率 在 综合 ICU 为 
26. 67% ,血液 病 科 为 9.76% ,五 官 科 为 4 88% ,产科 为 4.26% ,外 科 为 4.03% ,肾病 科 为 3. 64% o 

3. 医院 感染 的 人 群 分 布 “ 不 同性 别 的 总 医院 感染 率 在 很 多 研究 中 无 差异 ,但 在 某 些 感染 部 
位 中 其 发 并 Soe ,如 女性 病人 尿道 感染 的 危险 较 男性 大 。 在 年 龄 分 布 上 表现 为 婴 幼儿 及 年 
老 的 病人 医院 感染 发 病 率 高 ,可 能 与 这 些 患 者 抵抗 力 弱 有 关 。 

4. 医院 感染 的 时 间 分 布 ”医院 感 染 的 季节 分 布 ,一 般 是 秋冬 季 感 染 率 较 高 ,而 夏季 的 感染 
率 则 相对 较 低 。 

(=) 医院 感染 的 传播 过 程 

对 于 外 源 性 感染 而 言 ,医院 感染 的 传播 过 程 包括 了 传染 源 、 传 播 途径 和 易 感人 群 三 个 环节 ,三 
个 环节 缺少 任 一 环节 则 其 传播 过 程 将 中 断 。 但 内 源 性 感染 或 自身 感染 ,其 传播 过 程 则 和 上 述 不 同 ， 
需 从 微 生 态 学 角度 进行 描述 , 它 包括 感 染 源 (病人 自身 ) ,病原 体 易 位 途径 和 易 感 微 生 态 环境 。 

1. 感染 源 “感染 源 或 病原 微生物 储 源 , 是 指 病原 微生物 自然 生存 、 繁 殖 并 排出 的 场所 或 宿 
主 ( 人 或 动物 ) 。 有 些 病原 微生物 兼 有 腐生 菌 特性 ,能 在 环境 中 生存 繁殖 ,这 类 环境 场所 称 为 病 
原 微生物 的 环境 储 源 ,或 非 生物 性 储 源 。 由 此 可 见 ,感染 源 的 概念 更 广泛 一 些 ,包括 了 传染 病 预 
防 控制 中 所 规定 的 传染 源 。 
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医院 感染 的 感染 源 主要 包括 :OD 已 感染 的 病人 作为 感染 源 ;@ 带 菌 者 或 自身 感染 者 作为 感 
染 源 ;@ 环 境 储 源 : 医 院 环境 中 常 有 微生物 污染 ,可 通过 一 定 的 方式 将 微生物 传播 给 易 感 病 人 ; 


全 动物 感染 源 上 

2. 医院 感染 的 传播 途径 传播 途径 可 以 是 单一 的 ,如 经 饮水 或 食物 ;也 可 以 是 多 种 途径 ,如 
中 经 饮水 又 经 食物 。 

01) 接触 传播 :这 是 医院 感染 最 常见 的 传播 方式 之 一 。 根 据 病原 体 从 感染 源 排出 到 侵入 易 
感 者 之 前 是 耕 在 外 界 停留 ,又 可 分 为 直接 接触 传播 和 间接 接触 传播 两 种 方式 。 

1) 直接 接触 传播 :病原 体 从 感染 源 直 接 传播 给 接触 者 ,不 需 外 界 环境 中 的 传播 因素 参与 。 
病人 的 自身 感染 也 可 认为 是 自身 直接 接触 传播 ,如 病原 体 从 已 感染 的 伤口 传递 至 身体 其 他 部 位 
的 伤口 , 状 便 中 的 革 关 阴性 杆菌 传递 到 鼻 咽 部 或 伤口 等 。 

2) 间接 接 触 传播 :病床 体 污 染 了 医疗 用 品 .日 常生 活用 品 等 ,再 通过 接触 这 些 物 品 所 造成 的 

















AN) 
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传播 。 在 间接 接触 传播 中 ,医护 人 员 的 手 在 传播 病原 菌 上 起 着 重要 的 作用 
(2) 空气 传播 :空气 中 含有 病原 体 ,可 通过 呼吸 活动 吸入 病原 体 导致 呼吸 道 感染 ,同时 空气 
中 的 颗粒 病原 体 可 落 至 手术 伤口 皮肤、 黏膜 的 创面 上 引起 感染 。 
(3) 经 饮水 传播 :供应 医院 的 水 源 因 各 种 原因 受 病原 体 污染 后 ,可 导致 医院 感染 的 暴发 ,其 
发 生发 展 的 过 程 及 流行 病 学 特征 与 社会 人 群 感染 类 似 。 
(4) 经 食物 传播 :医院 中 供应 给 病人 食用 的 食物 受 病原 体 污 染 后 ,可 引起 医院 感染 的 暴发 。 
(5) 医 源 性 传播 :通过 各 种 药品 ` 药 液 或 诊疗 器 械 的 使 用 所 造成 的 医院 感染 的 传播 称 为 医 源 
性 传播 。 常 见 的 传播 物品 有 :血液 及 血液 制品 ;@ 输 液 制品 ;@ 药 品 及 药 液 ;四 医疗 器 械 和 设 
备 : 尤 其 是 侵袭 性 诊疗 设备 和 仪器 。 
(6) 生 物 媒介 传播 :常见 的 媒介 昆虫 及 其 可 能 传播 的 医院 感染 病原 体 有 :中 蚊 : 原 虫 . 乙 型 脑 
炎 病 毒 .登革热 病毒 、. 血 丝 虫 等 ;@ 备 :鼠疫 杆菌 . 莫 氏 立 克 次 体 等 ;@ 虱 : 普 氏 立 克 次 体 、 回 归 热 
螺旋 体 等 ;@ 螨 :流行 性 出 血 热 病毒 ;@ 蝇 及 暗 螂 : 肠 道 传染 病 病 原 体 或 其 他 病原 体 。 
3. 病人 易 感性 ”住院 病人 对 医院 感染 的 易 感 染 程度 取决 于 病原 体 定 植 部 位 和 宿主 的 防御 
功能 。 某 一 微生物 定植 在 机 体 的 某 一 部 位 时 可 导致 感染 , 而 定植 于 另 一 部 位 时 则 不 能 引起 感 
Be ,如 大 肠 杆菌 通常 定植 在 人 体 肠 道 内 ,并 不 形成 感染 ,但 它 侵入 尿道 时 则 引起 感染 。 
医院 感染 的 常见 易 感 者 为 具有 以 下 情况 的 住院 患者 : 
(1) 所 患 疾病 严重 影响 或 损伤 机 体 免 疫 功能 者 ; 
〈2) 老 年 及 婴 幼儿 患者 ; 
(3) 营养 不 良 者 ; 
(4) 接 受 各 种 免疫 抑制 疗法 者 ; 
(5) 长 期 使 用 抗生素 者 ; 
(6) 接 受 各 种 损伤 性 (侵入 性 ) 诊 断 、 治 疗 器 械 操 作者 。 
(=) 医院 感染 的 危险 因素 
1. 住院 时 间 ”住院 时 间 可 看 作 病人 的 暴露 时 间 (duration of exposure) 。 一 般 地 说 ,住院 时 
间 越 长 ,获得 医院 感染 的 危险 性 越 大 。 
2. 手术 时 间 ”手术 时 间 的 长 短 对 医院 感染 率 有 显著 影响 。 尿 道 感染 .肺炎 、 菌 血 症 的 感染 
率 随 手术 时 间 的 延长 而 增加 ,肺炎 增加 49 倍 , 尿 道 感染 增加 12 倍 , 菌 血 症 增加 36 倍 ;对 于 外 科 
切口 ,感染 率 随 手术 时 间 呈 直线 增加 ,从 低 到 高 增加 21 倍 , 每 增加 一 分 钟 手 术 时 间 ,增加 切口 感 
染 机 会 0. 1% ,清洁 切口 每 延长 一 小 时 手术 时 间 ,感染 率 粗 略 地 增高 一 倍 。 
3. 先前 感染 的 存在 ”先前 任何 部 位 有 社区 获得 性 感染 (community-acquired infection) 的 存 
在 几乎 加 倍 以 后 获得 医院 感染 的 危险 性 ,如 尿道 感染 的 危险 性 增加 1.7 倍 , 其 他 部 位 增加 3 ~ 
4 售 。 
4. 侵袭 性 操作 “侵袭 性 操作 指 各 种 导管 . 插 管 操作 及 内 镜 检查 ,这些 操作 常 损伤 皮肤 或 条 
蜡 的 防御 屏障 。 血 管内 插 管 是 医院 感染 的 常见 原因 ,如 与 静脉 插 管 有 关 的 静脉 炎 发 生 率 为 
2.3% , 菌 血 症 发 生 率 为 0.08% 。 使 用 导 尿 管 可 引起 尿道 感染 和 菌 血 症 , 不 用 导 尿 的 病人 尿道 感 
染 率 为 1.4% , 非 保留 导 尿 的 病人 尿道 感染 率 为 3. 1% ,保留 导 尿 的 病人 尿道 感染 率 为 9.9% , E 
多 保留 导 尿 的 天 数 呈 直线 增加 。 
5. 应 用 类 固 醇 或 其 他 免疫 抑制 剂 、 类 固 醇和 免疫 抑制 剂 的 应 用 和 医院 感染 的 发 生 有 联系 、 
如 接受 这 些 治疗 的 病人 , 患 医院 感染 的 可 能 性 是 非 接受 者 的 2.6 倍 , 患 菌 血 症 的 危险 增多 10.3 
音 , 肺 炎 增 多 5. 3 倍 , 外 科 切 口感 染 增 多 3 倍 ,尿道 感染 增多 2.7 倍 。 
6. 手术 部 位 ” 胸 腹部 联合 手术 者 ,发 生 肺炎 的 危险 性 是 不 同时 包括 该 两 个 部 位 手术 者 的 
38 倍 , 作 胸部 手术 患 肺炎 的 危险 性 是 14 倍 , 腹 部 为 3.4 信 。 
7. 备 皮 方法 ” 据 报 道 手术 部 位 闲 毛 增加 清洁 手术 的 切口 感染 率 , 用 剃刀 弟 毛 的 病人 切口 感 
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染 率 为 2.5% ,不 剃 毛 但 剪 掉 毛 发 者 切口 感染 率 为 1. 7% ,用 电 剃 刀 弟 毛 感染 率 为 1.4% , 既 不 剃 

FEA AR DY Ea RUE KH 0.9% 。 扫 描 电镜 观察 发 现 , 剃 毛 能 在 皮肤 上 引起 显著 的 切口 ,剪刀 在 皮 
肤 皱 裙 处 易于 前 伤 ,使 用 脱发 剂 则 不 能 引起 可 见 的 伤口 。 
8. 其 他 因素 ”如 年 龄 .机 体 状 况 、 患 者 行为 因素 等 。 


三 、 医 院 感 染 的 预防 控制 








(一 ) 加 强 管理 

1. 加 强 组 织 管理 1988 年 .卫生 部 发 布 《 建 立 健全 医院 感染 管理 组 织 的 暂行 办 法 》, 明确 要 
求 300 张 以 上 和 300 张 以 下 病床 的 医院 分 别 设立 医院 感染 管理 委员 会 和 医院 感染 管理 小 组 ,有 
条 件 的 建立 医院 感染 管理 科 。2006 年 卫生 部 发 布 ( 医 院 感染 管理 办 法 》, 规 定 :住院 床位 总 数 在 
100 张 以 上 的 和 设立 :管理 委员 会 和 独立 的 医院 感染 管理 部 门 。 住 院 床 位 总 数 在 
100 张 以 下 的 医院 应 当 指定 分 管 医院 感染 管理 工作 的 部 门 。 其 他 医疗 机 构 应 当 有 医院 感染 管理 
ROE) WAL. 

2. 加 强 医院 规章 制度 管理 ”医院 应 设立 规范 合格 的 传染 病房 ,专门 接收 传染 病 病 人 ; 非 传 
染病 病房 中 一 旦 发 现 了 传染 病 病 人 及 病原 携带 者 应 及 时 进行 隔离 治疗 。 

对 住院 病人 探视 时 应 避免 探视 者 将 病原 体 从 外 界 带 入 ,同时 也 应 防止 其 将 病原 体 带 出 , 尤 
其 对 传染 病人 及 免疫 力 低下 的 病人 探视 时 ,应 严格 探视 制度 及 陪护 制度 。 

对 一 些 具 有 高 度 感 染 和 危险 的 病人 ,如 各 种 血液 .淋巴 系统 疾病 患者 、 器 官 或 组 织 移植 病人 、 
粒 细胞 减少 症 及 大 面积 烧伤 等 病人 .可 采取 隔离 性 预防 措施 。 

3. 加 强 消毒 和 灭 菌 管理 ”通过 消毒 和 灭 菌 工 作 ., 可 杀 灭 或 清除 医院 环境 中 、 医 疗 用 品 及 日 
常生 活用 品 上 的 病原 体 ,切断 传播 途径 ,消除 环境 储 源 ,防止 医院 感染 的 发 生 。 

(二 ) 医院 感染 的 监测 
医院 感染 监测 是 指 长 期 .系统 地 观察 一 定 人 群 中 的 医院 感染 发 生 情况 及 影响 感染 发 生 的 各 
种 因素 ,确定 其 分 布 动态 和 变动 趋势 ,并 及 时 采取 防治 对 策 和 措施 ,同时 对 其 防治 效果 和 经 济 效 
益 作出 评价 ,不 断 改进 ,以 期 达到 控制 和 消除 医院 感染 的 目的 。 通 过 监测 活动 可 以 全 面 了 解 医 
院 感染 情况 ,及 时 制定 预防 控制 措施 ,降低 医院 感染 率 。 

(=) 合理 使 用 药物 和 医疗 措施 

抗生素 的 滥用 是 导致 微生物 耐 药 的 主要 原因 。 因 此 要 加 强 对 抗生素 应 用 的 管理 ,加 强 医 疗 
措施 使 用 基本 知识 教育 ,医院 要 拟定 指导 方案 和 实行 监督 监测 ,严格 掌握 抗生素 和 医疗 措施 使 
用 指 征 ,防止 剂量 不 足 和 超 剂量 使 用 及 应 用 不 当 。 

(四 ) 卫生 与 健康 教育 

对 医院 的 职工 .病人 及 其 陪护 人 员 进 行医 院 感 当 预 防 控制 知识 和 技能 的 教育 和 培训 ,是 减 
少 医 院 感 染 的 最 有 经 济 有 效 的 手段 之 一 。 

(五 ) 认真 执行 卫生 部 《预防 与 控制 医院 感染 行动 计划 (2012 一 2015 年 )》 

根据 我 国 “十 二 五 "卫生 事业 发 展 规划 和 《医院 感染 管理 办 法 ) 等 ,卫生 部 制定 了 《预防 与 控 































: 防 控 .规范 管理 ,突出 重点 ,强化 落实 "的 原则 ,健全 医 SHX 
各 项 防 控 措 施 , 提 高 专业 技术 能 力 ,提升 医院 感染 防 控 水 平 ,最 大 限度 降低 医院 
感染 发 生 率 , 提 高 医疗 质量 和 保障 医疗 安全 。 

到 2015 年 ,建立 符合 我 国 国情 的 医院 感染 监控 体系 ,初步 形成 国家 ,省 级 .医疗 机 构 三 级 医 
院 感染 监控 网 络 ,实施 科学 有 效 监控 ,及 时 反馈 监测 信息 ,持续 改进 医院 感染 管理 工作 ,提升 医 
院 感染 监控 水 平 ， 


到 2015 年 ,100% 的 三 级 医院 .60% 的 地 市 级 二 级 医院 和 30% 的 县 级 二 级 医院 的 重症 医学 
































笔记 





CE 第 三 篇 社区 公共 卫生 


= 


科 ( 监护 病房 ) FARRE) ,血液 透析 中 心 ( 室 ) .新 生 儿 室 、 消 毒 供应 中 心 等 医院 感染 重点 部 门 
的 建筑 布局 、 人 员 配 备 .质量 安全 管理 等 达到 国家 有 关 要 求 。 


第 六 节 ”新 时 期 传染 病 流行 特点 及 其 对 策 





新 中 国 成 立 以 后 ,由 于 党 和 政府 的 高 度 重 视 ,我 国 的 传染 病 防 治 工作 取得 了 举世 瞩目 的 重 
大 成 就 。 新 中 国 成 立 初期 已 控制 或 消灭 了 几 种 严重 危害 人 民 和 群众 健康 和 生命 的 烈性 传染 病 的 
流行 ,如 古典 霍乱 、 人 间 忌 疫 、 天 花 等 ,传染 病 的 总 体 发 病 率 和 死亡 率 大 幅 下 降 。 近 年 来 ,我 国 传染 
病 总 体 发 病 与 死亡 率 控制 在 较 低 水 平 ,如 :2011 年 我 国 28 种 法 定 报告 传染 病 总 体 发 病 率 241. 44710 
万 ,死亡 率 为 1.14/10 万 。 然 而 ,由 于 生物 体 的 变异 .自然 和 社会 环境 的 变化 以 及 人 们 生活 方式 的 
改变 等 ,使 多 种 传染 病 的 发 病 水 平 有 上 升 趋势 ,同时 出 现 许多 需要 我 们 去 认识 和 解决 的 新 间 题 。 


一 、 病 原 体 变 化 带 来 的 新 问题 


(一 ) 新 发 现 或 再 燃 的 传染 病 

近 30 多 年 来 ,人 类 新 发 现 的 传染 病 已 有 40 余 种 ,这 些 新 发 现 的 传染 病 许 多 已 经 造成 世界 上 
不 同 地 区 或 人 群 的 流行 ,甚至 世界 性 流行 ,如 艾滋 病 ,给 人 类 的 健康 和 文明 带 来 了 巨大 的 威胁 ， 
自 1981 年 美国 首次 报道 艾滋 病 以 来 ,已 有 近 200 个 国家 和 地 区 报告 发 现 病人 ,已 造成 上 千 万 人 
的 死亡 。 据 估计 在 未 来 十 几 年 内 ,非洲 某 些 国家 的 平均 期 望 寿命 ,由 于 艾滋 病 的 影响 将 从 60 ~ 
70 岁 降低 到 40 岁 左右 。 人 类 经 过 半 个 多 世纪 的 努力 ,在 全 球 消灭 了 天 花 , 目 前 正在 努力 消灭 冰 
入 灰质 炎 。 但 与 新 发 现 传染 病 出 现 的 速度 相 比 ,人 类 消灭 传染 病 所 做 的 努力 是 多 么 苍白 。 再 比 
如 ,传染 性 非典 型 肺炎 (SARS) 的 出 现 和 流行 ,引起 了 全 世界 对 传染 病 防治 和 公共 卫生 体系 建设 
的 重新 思考 。 

再 者 ,过 去 人 类 或 我 国 几 近 消灭 或 控制 的 传染 病 ,目前 卷土重来 ,如 性 传播 疾病 、 结 核 等 。 
这 给 人 类 的 健康 和 生命 带 来 了 新 的 威胁 。 

(=) 病原 体 耐 药 

当 青 霉 素 被 发 现 后 ,人 们 欢欣 鼓舞 ,因为 它 终于 使 我 们 获得 了 与 病原 体 作 战 的 有 力 武 器 ,并 
因此 掩 救 了 无 数 的 生命 。 但 近年 来 ,由 于 抗生素 的 大 量 应 用 和 病原 体 的 变异 等 原因 ,许多 抗 生 
素面 临 淘汰 的 境地 ,因为 病原 体 耐 药性 发 展 的 速度 实在 惊人 。 如 结核 杆菌 ,在 某 些 地 区 和 人 群 ， 
多 药 而 药 率 达到 60% ~ 80% , 志 避 菌 对 庆 大 霉 素 和 咱 诺 二 类 药物 的 耐 药 率 分 别 达 68% ~86% 和 
40% ~ 80% 。 

(=) 病原 体 基因 突变 与 抗原 变异 

由 于 病原 体 基因 发 生 突变 ,导致 病原 体 的 抗原 性 改变 ,从 而 导致 疾病 大 流行 ,如 流感 病毒 。 
也 有 一 些 病原 体 由 于 基因 突变 导致 病原 体 毒 力 增 强 , 致 病 力 增加 。 

另外 ,病原 体 基因 突变 和 抗原 性 变异 导致 诊断 错误 ,发生 漏诊 和 误诊 。 

再 者 ,病原 体 或 疫苗 株 基因 突变 ,使 疫苗 防治 效果 下 降 。 


二 、 传 染病 流行 三 环节 的 新 间 题 





























(一 ) 传染 源 

消灭 传染 源 或 消除 传染 状态 是 经 典 传染 病 防治 的 重要 策略 和 措施 ,但 近年 来 传染 源 发 生 的 
一 些 重要 变化 ,需要 我 们 在 传染 病 防 治 中 予以 认识 并 给 予 充 分 的 重视 。 

1. 感染 谱 的 变化 “传染 病 的 发 生 ,一般 都 有 重度 .中 度 . 轻 度 病例 ,过 去 大 多 传染 病 以 重度 、 
典型 病例 为 多 ,而 目前 中 度 和 轻 度 病例 所 占 的 比例 逐渐 增加 ,如 伤寒 的 轻型 和 非典 型 病例 占 
60% ~ 80% 。 这 就 给 我 们 发 现 和 控制 传染 源 带 来 了 很 大 困难 。 
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2. 传染 源 的 流动 性 前 .由 于 我 国人 民生 活水 平 较 低 ,交通 不 发 达 ,加 之 是 计划 经 
济 , 因 此 人 员 流 动 少 .流动 速度 慢 . 在 当今 社会 , 随 着 经 济 和 社会 的 发 展 ,交通 运输 的 变化 .人 们 
生活 方式 的 改变 ,如 旅游 等 ,所 以 传染 源 的 流动 性 总 体 上 出 现 : 快 . 远 、 广 的 特点 ,如 1991 年 南美 
洲 发 生得 乱 大 流行 .在 发 病 的 最 初 几 周 内 就 波及 秘鲁 全 国 ,又 在 很 短 的 时 间 波 及 几乎 整个 南美 
洲 ,1992 年 2 月 14 日 一 架 阿 根 廷 航班 中 途 在 秘鲁 利 马 短暂 停留 ,到 洛杉矶 时 机 上 有 356 名 人 
员 , 几 天 后 美国 各 地 卫生 部 门 陆续 收 到 有 乘客 患 腹泻 并 分 离 出 霍乱 弧 菌 的 报告 ,到 2 月 26 日 确 
SAM ALIN REY 31 名 乘客 中 有 10 名 在 洛杉矶 .8 名 在 加 利 福 尼 亚 的 其 他 地 区 .9 名 在 内 华 
达 ,3 人 在 日 本 、1 人 在 阿根廷 。 这 无 疑 给 传染 病 的 传播 和 流行 造成 便利 ,使 防治 工作 变 得 非常 
困难 。 

“非典 "的 流行 .人 感染 高 致 病 性 禽 流感 的 发 生 等 使 我 们 充分 认识 到 了 控制 传染 源 在 传染 ; 
控制 中 的 巨大 意义 ,也 使 我 们 体验 到 了 及 时 、 有 效 控制 传染 源 的 艰难 。 

(二 ) 传播 途径 

1. 播 散 的 快速 性 ”社会 的 交往 经济 的 交流 ,交通 运输 业 的 发 达 等 ,不 仅 使 传染 源 的 流动 性 
大 大 加 快 , 也 使 一 些 传 播 媒介 的 播 散 速 度 加快 . 

2. 途径 的 多 样 性 ”由 于 人 们 对 自然 的 大 量 开发 和 利用 ,以 及 回归 自然 的 旅游 等 活动 ,使 本 
没有 在 人 群 中 传播 流行 的 病原 体 .通过 密切 接触 .饮食 等 因素 感染 人 类 。 

3. 疫 源 地 范围 难以 界定 ”我 们 对 烈性 传染 病 最 严厉 的 措施 是 封锁 疫 区 ,然而 在 目前 的 情况 
下 ,这 一 措施 不 仅 实施 起 来 非常 困难 ,即便 实施 也 难以 获得 既往 的 效果 。 如 上 所 述 , 在 实施 这 一 
措施 之 前 ,病原体 可 能 已 经 播 散 到 了 很 远 的 地 方 。 

(=) 易 感 人 群 

1 人口 流动 ”不管 是 旅游 ,还 是 社会 交往 、 经 济 交流 等 ,都 将 带 来 人 口 的 大 量 流动 。 可 以 
说 ,人 口 大 量 流动 使 当今 社会 的 一 大 特征 .这 不 仅 给 免疫 接种 工作 带 来 很 大 困难 ,也 使 易 感人 群 
保护 遇 到 困难 。 

2. 基础 免疫 水 平 下 降 ”由 于 社会 文明 程度 的 增高 .人 们 的 基础 免疫 水 平 又 呈 下 降 趋 势 . 免 
疫 接种 的 效果 受到 影响 ,如 对 乙肝 疫苗 接种 的 无 反应 、 弱 反应 等 占有 很 高 的 比例 。 


三 、 传 染病 流行 的 影响 因素 变化 带 来 的 新 闻 题 


(一 ) 社会 因素 

随 着 社会 的 发 展 ,人 们 的 生活 水 平和 行为 方式 发 生 着 很 大 变化 ,如 饮食 谱 和 饮食 方式 的 变 
化 ,使 原来 没有 机 会 与 人 接触 的 微生物 ( 尤其 是 野生 动物 所 携带 的 微生物 ) 获 得 了 进入 机 体 的 通 
行 证 。 旅 游 等 生活 行为 方式 的 改变 ,尤其 是 探险 、 森 林 旅游 等 ,使 人 类 的 活动 空间 进一步 扩大 ， 
同样 影响 到 病原 体 的 传播 和 疾病 的 流行 。 此 外 ,如 家 庭 饲 养 宠 物 、 人 口 大 量 流动 .不 洁 性 行为 、 
药物 滥用 等 ,都 可 能 导致 传染 病 发 生 和 流行 。 

(=) 自然 因素 

环境 污染 和 生态 的 破坏 等 自然 因素 的 变化 对 传染 病 的 流行 也 起 着 重要 作用 。 人 类 的 生产 
和 生活 过 程 无 一 不 在 污染 着 环境 ,增加 着 环境 的 负担 。 人 类 在 无 节制 地 对 环境 进行 开采 利用 和 
改造 ,造成 生态 环境 的 日 益 恶 化 。 由 于 环境 恶化 造成 的 疾病 流行 也 并 不 罕见 。 此 外 ,自然 灾害 、 
温室 效应 等 都 对 传染 病 的 流行 产生 影响 。 


上 由、 社会 和 和 人民 群众 对 传染 病 防治 的 新 要 求 


随 着 人 们 经 济 和 文化 生活 水 平 的 提高 ,人 们 对 健康 的 要 求 越 来 越 高 ,群众 不 仅 希望 个 体 不 
患 传染 病 ,而 且 要 求 社 会 和 环境 中 要 没有 传染 病 威胁 。 这 是 一 个 崇高 的 公共 卫生 日 标 , 它 不 仅 
是 群众 的 希望 也 是 政府 .社会 的 责任 和 医药 卫生 工作 者 永远 追求 的 理想 
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五 、 新 时 期 传染 病 防 治 对 策 


(一 ) 医学 预防 到 社会 预防 
我 们 传统 地 认为 ,医疗 卫生 工作 者 和 医疗 卫生 单位 是 传染 病 防 治 工作 的 必然 责任 者 ,而 社 
其 他 人 员 和 组 织 则 是 我 们 服务 的 对 象 , 即 所 谓 的 医学 预防 学 。 而 要 真正 摘 好 传染 病 的 防治 工 
作 ,在 新 的 社会 时 期 ,必然 向 社会 预防 学 转变 , 即 社会 各 界 , 包 括 政府 ,以 及 全 体 人 民 都 有 义务 和 
责任 进行 传染 病 的 防治 工作 。 比 如 传染 病 防 治 法 规定 的 疫情 报告 人 ,除法 定 报告 人 以 外 ,全 社 
会 的 人 群 都 有 报告 的 义务 。 再 比如 环境 的 改造 和 环境 污染 的 预防 和 治理 ,都 需要 全 社会 的 参 

与 。 全 社会 在 传染 病 防治 工作 中 ,应 当 进行 合理 的 分 工 和 合作 ,明确 各 自 的 职能 ,比如 政府 负责 
制定 政策 和 组 织 协 调 、 医 疗 卫 生 部 门 和 医疗 卫生 工作 者 负责 技术 方案 制定 和 实施 、 社 会 各 界 和 
人 民 群 众 的 积极 参与 等 。 ind 我 们 已 经 充分 体会 到 了 社会 
预防 的 重要 性 。 正 是 在 党 中 央 和 国务 院 的 领导 下 ,经 过 医疗 卫生 工作 者 的 努力 和 全 社会 的 积极 
参与 , 才 使 我 们 说 得 pt 

(二 ) 建立 完善 的 公共 卫生 体系 

完善 的 公共 卫生 体系 包括 :疾病 预防 控制 体系 ;@ 卫 生 监 督 体系 ;@ 信 息 | ran ee 
机 制 ;@@ 突 发 公共 卫生 事件 快速 反应 体系 ;@ 公 共 卫 生 治疗 救助 体系 ;@ 基 本 医疗 保障 体系 等 。 

(=) 加 强 科学 研究 

主要 是 病原 体 变化 规律 . 耐 药 机 制 .疫苗 研究 ,新 时 期 传染 病 流 行规 律 研究 ,传染 病 快 速 诊 
断 和 检测 方法 .新 病原 体检 测 方法 等 研究 。 

(四 ) 注重 科学 决策 与 科学 防治 

在 循 证 医学 飞速 发 展 的 今天 ,疾病 预防 控制 中 注重 循 证 决策 和 循 证 评价 应 当成 为 共识 。 许 
多 资料 显示 ,我 们 既往 采取 的 很 多 疾病 预防 控制 措施 并 没有 充足 的 证 据 , 而 且 也 缺少 效益 和 效 
果 的 评价 。 

总 之 ,传染 病 防治 工作 在 新 的 时 期 确实 出 现 了 许多 变化 和 课题 ,我 们 只 有 充分 认识 这 些 变 
化 ,并 采取 相应 的 对 策 和 措施 ,才能 使 传染 病 的 防治 适应 新 的 形势 ,满足 人 民 群 众 日 益 增长 的 健 
康 需 求 。 
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[ Chapter Summary] 


Chapter 15 Control and Prevention of Communicable Diseases 

The infectious diseases are the main causes of health problems and death of the peo- 
ple over the world, especially in the developing countries ,even when we have moved into 
the 21st century. With the ultimate goal of control and eradication of infectious diseases, 
the epidemiology of infectious disease deals with; (1) the cause, occurrence , develop- 
ment,and transmission of infectious diseases; (2 ) identification of epidemiological and 
clinical features that help to early detect the disease and to isolate and treat the patients 
or contacts; (3) evaluation of natural and social determinants of epidemics of infectious 
diseases ; (4) development of preventive strategies and measures to block the transmission 


route; (5) protection of the susceptible individuals. 








( 段 广 才 ) 
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【 学习 目标 】 学 习 完 本 章 以 后 ,要 求学 生 能 够 : 

© 解释 什 么 是 慢性 非 传染 性 疾病 ; 

。 列 举 和 讨论 慢性 病 的 主要 危险 因素 ; 

o 描述 慢性 病 的 防治 策略 与 措施 ; 

了解 慢性 病 的 国内 外 流行 特征 ; 

se 定义 疾病 管理 ,慢性病 管理 .慢性病 自我 管理 ; 

o 描述 慢性 病 管 理 和 自我 管理 的 内 容 ; 

。 了解 国内 外 慢性 病 管理 和 自我 管理 的 发 展 状况 ; 

。 学 会 应 用 慢性 病 自 我 管理 模式 支持 慢性 病 串 者 进行 自我 管理 。 





第 一 节 ”慢性 非 传染 性 疾病 的 流行 现状 及 防治 策略 
一 、 慢 性 非 传染 性 疾病 的 概念 
慢性 非 传染 性 疾病 ( non-communicable diseases , NCD) 简称 慢性 病 ” ,不 是 特 : 者 某 种 疾病 > 而 是 
对 一 组 起 病 时 间 长 ,缺乏 明确 的 病因 证 据 , 一 旦 发 病 病情 迁延 不 愈 的 非 传染 性 疾病 的 概括 性 总 称 。 
例如 冠 心 病 、 脑 卒中 、 恶 性 肿瘤 糖尿病 及 慢性 呼吸 系统 疾病 为 常见 慢性 非 传 染 性 疾病 。 从 广义 上 
讲 , 慢 性 病 是 在 多 个 遗传 茜 因 轻 度 异常 的 基础 上 .加 上 长 期 紧张 疲劳 .不 健康 的 生活 方式 及 饮食 习 
怪 \ 环 境 污染 物 的 暴 锯 、 和 忽视 自我 保健 和 心理 应 变 平衡 逐渐 积累 而 发 生 的 疾病 ,其 中 生活 方式 是 划 
主要 原因 ,即使 有 慢性 病 ( 如 高 血压 ) 的 遗传 背景 ,发 病 与 否 很 大 程度 上 取决 于 生活 方式 。 


二 、 慢 性 病 及 其 危险 因素 的 流行 现状 


(一 ) 慢性 病 国内 外 流行 状况 

1. 慢性 病 在 世界 上 流行 概况 及 趋势 ” 据 WHO 估计 ,2005 年 全 球 全 死因 死亡 数 为 5800 万 
人 ,其 中 死 于 慢性 病 的 约 3500 万 人 , 占 60% ,其 中 心血 管 疾病 占 30% 、 恶 性 肿瘤 占 13% 、 慢 性 呼 
吸 性 疾病 占 7% 、 糖 尿 病 占 2% .其 他 占 9% 。 这 几乎 是 死 于 传染 性 疾病 (包括 HIV/AIDS .结核 及 
HERR) ` 孕 产 期 及 围 生 期 疾病 以 及 营养 不 良 的 人 数 总 和 的 两 倍 。80% 的 慢性 病死 亡 发 生 在 中 低 
收入 国家 ,1/2 的 死亡 发 生 在 妇女 。 不 同 国 家 因为 经 济 收入 相差 很 大 而 导致 慢性 病死 亡 情况 及 
其 构成 比 不 同 ,中 低 收入 国家 心血 管 疾病 所 占 比例 最 高 ,恶性 肿瘤 和 慢性 呼吸 性 疾病 次 之 ,糖尿 
病 所 占 比例 最 低 ;中 高 收入 国家 仍 是 心血 管 疾病 所 占 比 例 最 高 ,恶性 肿瘤 和 其 他 慢性 病 次 之 , 慢 
性 呼吸 性 疾病 和 糖尿 病 所 占 比例 最 低 。 

2. 我 国 慢性 病 的 流行 特点 “在 我 国 , 随 着 人 口 的 老龄 化 以 及 社会 经 济 发 展 所 引起 的 人 们 生 
活 方 式 与 习惯 的 变化 ,慢性 病 已 成 为 影响 人 民 健 康 和 死亡 的 首要 原因 。2012 年 7 月 卫生 部 公布 , 目 
前 确诊 的 慢性 病 患者 已 超过 2. 6 亿 人 , 因 慢 性 病死 亡 占 我 国 居民 总 死亡 的 构成 已 上 升 至 85% 。 当 
前 我 国 已 经 进入 慢性 病 的 高 负担 期 ,具有 “上 患 病 人 数 多 、 医 疗 成 本 高 . 患 病 时 间 长 .服务 需求 大 ”的 
特点 ,慢性 病 在 疾病 负担 中 所 占 比重 达到 了 70% 。 慢 性 病 已 经 成 为 影响 我 国 居民 健康 水 平 提高 、 
阻碍 经 济 社会 发 展 的 重大 公共 卫生 问题 和 社会 问题 。 慢 性 病 在 我 国 的 流行 特点 主要 表现 为 :; 

(1) 高 发 病 率 高 死亡 率 : 脑 血 管 病 癌症、 呼吸 系统 疾病 和 心脏 病 位 列 城乡 死因 的 前 四 位 。 
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2009 年 中 国 总 死亡 人 数 为 944. 9 万 ,慢性病 死亡 675. 6 万 , 占 总 死亡 的 71% ,其 中 心血 管 疾病 占 
36% ,恶性 肿瘤 占 23% ,慢性 呼吸 系统 疾病 占 12% 。 过 去 的 十 年 ,平均 每 年 新 增 病 例 近 1000 万 

例 , 其 中 每 年 新 发 肿瘤 160 万 , 脑 卒中 150 万 , 冠 心病 75 万 。 近 年 来 ,我国 慢性 病 的 发 病 呈 现 出 
显著 上 升 的 趋势 ,发 病 趋 势 明 显 高 于 发 达 国家 水 平 , 二 者 发 病 曲线 出 现 交 叉 现 象 。 近 五 年 来 各 
种 慢性 病 的 病情 不 断 加 重 。 以 糖尿 病 为 例 ,在 20 世纪 90 年 代 的 患 病 率 是 80 年 代 的 4.8 售 ， 
2010 年 数字 显示 ,我 国 糖尿 病 患 者 达 9700 万 , 且 患 者 的 血糖 值 的 平均 水 平 也 有 所 升 高 。 在 卫生 
部 24 个 慢性 病 社区 综合 防治 示范 点 的 研究 发 现 , 绝 大 部 分 地 区 的 发 病 年 龄 有 提前 的 趋势 。 

(2) 主要 危险 因素 暴露 水 平 不 断 提高 :人 口 老龄 化 .生活 方式 .环境 和 遗传 等 是 目前 已 知 的 
非 传染 性 疾病 的 危险 因素 。 世 界 卫生 组 织 预计 ,至 2020 年 发 展 中 国家 约 3/4 的 死亡 与 老年 病 有 
关 , 其 中 最 主要 的 是 循环 系统 疾病 ,肿瘤 和 糖尿 病 。 我 国 60 岁 以 上 人 口 已 达 1.3 亿 人 , 占 总 人 口 
的 10% ,预计 2050 年 将 达到 4 亿 人 ,21 世纪 30 ~ 40 年 代 , 中 国 将 迎 来 老年 人 口 高 负担 期 ,对 卫 
生 服 务 和 保健 策略 提出 了 严重 挑战 。 除 老龄 化 外 ,我 国 城市 居民 和 城市 化 了 的 农民 正 暴 露 在 强 
度 不 断 上 涨 的 危险 因素 之 中 。2010 年 人 口 普查 发 现 ,我 国 城镇 人 口 为 66 557 万 人 , 占 总 人 口 的 
49.68% ,乡村 人 口 67 414 万 人 , 占 总 人 口 的 50.32% ,与 2000 年 相 比 ,城镇 人 口 比 重 上 升 了 
13. 46% 。 我国 大 中 城市 糖尿 病 患 病 率 分 别 比 富裕 农村 高 出 73% 和 30% ;2002 年 我 国 男性 吸烟 
率 66. 0% ,女性 吸烟 率 3.08% ,吸烟 人 口 总 量 比 1996 年 增加 3000 万 人 。2002 年 的 全 国 膳食 调 
查 结果 表明 ,我 国 居民 膳食 营养 结构 仍 不 平衡 , 畜 肉 类 及 油脂 消费 过 多 ,谷类 食物 消费 仍然 偏 
低 。 随 着 社会 经 济 的 现代 化 ,城市 化 发 展 ,人 们 自然 而 然 地 倾向 于 选择 精细 的 食物 , 久 坐 的 生活 
方式 和 承受 更 多 的 心理 压力 ,这 些 都 成 为 非 传染 性 疾病 持续 上 升 的 重要 原因 ,我 国学 者 分 析 中 
国 前 10 位 死因 ,生活 行为 因素 占 44. 7% 。 

(3) 慢 性 病 的 疾病 谱 发 生变 化 : 缺 血性 脑 座 中 比例 增加 ,高 血压 、 糖 尿 病 患 病 率 与 冠 心 病 发 
病 率 和 死亡 率 明显 增高 ;恶性 肿瘤 中 宫颈 癌 、 身 咽 癌 发 病 率 下 降 , 肺 癌 、 和 乳腺 癌 、 大 肠 癌 发 病 率 增 
高 , 低 发 肿 癌 如 脑 癌 、 胰 腺 癌 发 病 率 旦 上升 趋 势 。 

(4) 疾 病 负担 不 堪 重 负 : 慢 性 病 不 仅 是 死亡 主因 ,也 是 疾病 负担 的 主要 原因 , 且 增 长 极 快 。 
根据 卫生 部 统计 信息 中 心 的 估算 ,1993 年 中 oe FH 1963. 44 亿 元 ,到 2003 年 
已 上 涨 至 8580. 54 亿 元 ,10 年 间 增长 了 3.4 倍 。2003 年 慢性 病 经 济 负担 占 全 部 疾病 总 经 济 负担 
的 71.45% , 占 当 年 GDP 的 7. 1% Sore ER GDP 的 359% 。 

(二 ) 慢性 病 的 主要 危险 因素 

冠 心病 . 脑 卒 中 ,肿瘤 ,糖尿 病 及 慢性 呼吸 系统 疾病 等 常见 慢性 非 传染 性 疾病 都 与 吸烟 饮酒 、 
不 健康 饮食 .静坐 生活 方式 等 几 种 共同 的 危险 因素 有 关 ( 表 16-1) 。 慢 性 病 各 种 危险 因素 之 间 及 与 
慢性 病 之 间 的 内 在 关系 已 基本 明确 ,往往 是 “一 因 多 果 一 果 多 因 .多 因 多 果 、 互 为 因果 "(图 16-1) 。 

表 16-1 主要 慢性 病 的 共同 危险 因素 
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危险 因素 akid 
心 脑 血 管 疾病 糖尿 病 肿瘤 呼吸 道 疾病 

吸烟 V V y vV 
饮酒 V V 

营养 V v Vv v 
静坐 生活 方式 V Vv Vv V 
肥胖 V v M Vv 

高 血压 v M 

血糖 v v v 

血脂 v vV V 
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可 改变 的 行为 危险 因素 
吸烟 
饮酒 
不 合理 膳食 中 间 危 险 因素 疾病 
芒 坐 生活 方式 (生理 指标 ) 冠 心病 
社会 经 脑 卒中 
济 状 况 糖尿 病 
不 可 改变 的 危险 因素 肿瘤 
慢性 阻塞 性 肺 疾病 
年 龄 
性 别 






种 族 、 踪 传 





图 16-1 ”常见 慢性 病 及 其 共同 危险 因素 之 间 的 内 在 关系 


1. 吸烟 ”吸烟 (smoking) 是 一 种 成 冶 性 行为 , 它 是 大 约 25 种 主要 慢性 病 的 首要 危险 因素 。 

现在 每 年 有 约 400 万 人 死 于 烟草 制品 引起 的 疾病 。 目 前 全 世界 约 有 11 亿 吸 烟 者 ,其 中 70% 以 
上 的 烟 民 分 布 在 发 展 中 国家 。 我 国 是 世界 上 烟草 生产 和 消费 最 大 的 国家 ,目前 全 国共 有 约 3.5 
亿 吸 烟 者 。2002 年 我 国 男性 吸烟 率 为 66.0% ,女性 吸烟 率 为 3. 08% 。 与 1996 年 比 ,尽管 吸烟 率 
略 有 下 降 , 随 着 总 人 口 的 增加 ,吸烟 人 数 仍然 增加 了 3000 万 。 且 烟 民 趋 于 低龄 化 ,与 1984 年 比 ， 
2002 年 开始 吸烟 的 年 龄 提前 4 ~5 岁 。 三 次 全 国 吸烟 调查 结果 表明 ,我 国 青少年 吸烟 率 上 升 , 目 
前 青少年 吸烟 人 数 高 达 5000 万 人 。 
* 吸烟 可 引起 很 多 慢性 病 , 有 人 认为 至 少 有 20 多 种 ,如 心脏 病 发 作 、 脑 卒中 .肺癌 和 口腔 、 喉 、 
食管 胰腺、 膀胱 等 其 他 癌症 及 慢性 阻塞 性 肺 部 疾患 。 吸 烟 对 女性 有 特殊 危害 ,吸烟 的 妇女 如 果 
使 用 口服 避孕 药 ,会 增加 心脏 疾病 发 作 和 下 肢 静 脉 血栓 形成 的 机 会 ;吸烟 孕妇 的 胎儿 易 发 生 早 
产 和 体重 不 足 。 吸 烟 不 仅 危 害 吸烟 者 本 人 ,而 且 还 影响 周围 的 人 ,被 动 吸烟 者 受到 的 伤害 甚至 
超过 吸烟 者 本 人 。 中 国学 者 研究 证 实 吸入 一 支 烟 的 尼古丁 平均 为 0. 46mg ,而 散 到 被 动 吸烟 者 周 
围 为 2. 35mg。 在 我 国 ,被 动 吸烟 的 主要 受害 者 是 妇女 和 儿童 ,55% 的 15 岁 以 上 女性 每 天 都 遭受 
被 动 吸烟 的 危害 ,儿童 由 于 缺乏 自我 保护 能 力 ,被动 吸烟 的 情况 更 为 严重 。 

2. 膳食 因素 和 肥胖 ”慢性 病 的 发 生 和 人 们 腾 食 方式 与 结构 有 很 大 关系 。 影 响 慢性 病 发 病 
的 膳食 因素 主要 有 脂 类 维生素 与 纤维 素 。 长 期 高 脂 ,高 蛋白 饮食 ,血脂 易 升 高 , 易 发 生 肥胖 , 进 
而 患 高 血压 ,糖尿 病 等 慢性 病 。 除 此 以 外 ,膳食 因素 中 与 慢性 病 发 生 有 关 的 还 有 微量 元 素 、 食 
盐 、 食 物 的 加 工 与 训 调 以 及 进食 方式 等 。 这 些 因素 与 地 理 环境 .风俗 习惯 \ 社 会 经 济 水 平等 有 
关 , 所 以 ,它们 在 发 病 中 的 作用 在 不 同 国家 不同 地 区 表现 不 同 。 

在 我 国 经 济 迅速 发 展 和 食物 供应 不 断 丰富 的 20 年 中 ,人 们 偏离 “平衡 膳食 "的 食物 消费 行 
为 亦 日 益 突 出 。 主 要 表现 为 : 肉 类 和 油脂 消费 的 增加 导致 腾 食 脂肪 供 能 比 的 快速 上 升 ,谷类 食 
物 消费 的 明显 下 降 ,食盐 摄 人 居 高 不 下 。 由 此 所 导致 的 超重 (overweight) 或 肥胖 ( obesity ) 正 逐 渐 
成 为 我 国 的 一 个 重要 公共 卫生 问题 。 自 1980 年 以 来 ,我 国 肥胖 者 比例 增加 了 3 倍 之 多 。 由 于 超 
重 和 肥胖 是 导致 许多 慢性 疾病 的 主要 危险 因素 ,因此 ,预防 和 控制 肥胖 及 超重 , 对 防治 与 其 相关 
的 健康 问题 有 着 重要 的 意义 。 

超重 或 肥胖 的 危害 :GD 超重 或 肥胖 可 增加 心脏 病 、, 脑 卒 中 ,2 型 糖尿 病 、 高 血压 .高 血脂 、 骨 关 
入 炎 哮喘 、 大 肠 癌 、 乳 腺 癌 、 月 经 不 调 .抑郁 症 等 许多 疾病 发 生 的 危险 性 ,也 可 增加 早 亡 的 危险 
性 ;@@ 肥 胖 因为 会 影响 呼吸 功能 ,而 经 常 出 现 睡 眼中 呼吸 暂停 及 精神 紧张 .情绪 低落 等 问题 , 进 
而 影响 肥胖 者 的 生活 质量 和 自尊 ;@ 儿 童 青少年 肥胖 不 仅 为 成 年 时 期 发 生 心血 管 疾病 埋 下 隐 
患 ,也 吉 接 对 生长 发 育 和 性 器 官 发 育 造成 极 大 的 危害 :女孩 里 熟 ,男性 女性 化 ,肥胖 男性 儿童 的 
IUH TEM JL SEAS 1/3 大 小 ,成 年 后 生殖 能 力 明显 下 降 。 而 城乡 青少年 儿童 的 发 胖 率 大 幅度 
升 高 ,超重 率 高 达 20% 以 上 ,肥胖 率 在 10% Zeta 
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第 三 篇 ”社区 公共 卫生 
生病 显 葵 增 加 的 主要 原因 





3. 身体 活动 不 足 “身体 活动 不 足 和 静坐 生活 方式 是 导致 人 群 慢 
— , 详 见 第 十 三 章 。 随 着 我 国 工业 化 进程 的 加 快 和 生活 方式 的 改变 ,居民 身体 活动 不 足 的 问 
题 日 益 突 出 ,而 人 们 自主 锻炼 身体 的 意识 和 行动 并 未 随 之 增加 。2000 年 全 国体 质 调研 和 2002 
国 居 民营 养 与 健康 状况 调查 结果 一 致 表明 :我 国 居民 每 周 参加 3 次 以 上 体育 锻炼 的 比例 不 
足 1/3, 以 30 ~49 岁 的 中 年 人 锻炼 最 少 。 正 如 在 第 十 三 章 所 述 , 缺 乏 身 体 活动 是 造成 人 类 死亡 
的 第 四 位 危险 因素 , 占 全 球 死亡 归 因 的 6% , 仅 次 于 高 血压 、 吸 烟 和 高 于 超重 和 肥胖 ; 同 
时 ,身体 活动 不 足 也 是 造成 高 血压 ,糖尿 病 、 心 脑 血管 疾病 等 慢性 非 传染 性 疾病 的 重要 因素 。 
4. 过 量 饮 酒 。 有 很 多 研究 都 证 实 ,饮酒 与 健康 之 间 旺 “U” 形 关系 , 即 适 度 饮酒 要 比 不 饮酒 
者 及 柄 酒 者 有 更 少 的 机 会 得 高 血压 、 心 肌 梗 死 和 脑 座 中 等 心 脑 自 病 , 活 得 更 健康 更 长 寿 。 
但 过 量 饮 酒 (excessive drinking) 是 导致 躯体 及 精神 健康 问题 的 重要 原 肉 之 一 过 重 饮 酒会 对 人 
体 的 大 脑 .神经 心脏、 肝脏 等 器 官 造成 不 同 的 损害 ,不 仅 会 损害 人 类 自身 的 生理 功能 ,而 且 还 会 
对 人 类 的 心理 ,社会 功能 造成 重大 损害 。 
过 量 饮酒 首先 影响 安全 ,即使 饮用 少量 的 酒精 也 会 损害 协调 .判断 力 ,从 而 容易 导致 家 庭 内 
或 工作 场所 的 事故 及 意 外 事故 的 发 生 ; 长 期 过 量 饮酒 可 致 肝脏 疾患 ` 心 血管 疾病 .抑郁 证 、 精 神 
错乱 .糖尿 病 .性 无 能 及 多 种 癌症 的 发 生 ,如 口腔 咽 、 食 管 和 喉 癌 ,女性 乳腺 瘤 和 男性 结肠 直肠 
癌 等 。 自家 酿 制 的 白酒 危害 更 大 ,偶尔 导致 失明 甚至 死亡 ;而 过 量 饮酒 对 脆弱 人 和 群 ,如 饥饿 者 、 
FRA 孕妇 危害 更 大 。 
饮酒 危害 的 大 小 取决 于 喝酒 的 方式 (进餐 时 饮酒 .节假日 饮酒 ,周末 和 狂 饮 .进餐 之 外 喝酒 ) 及 
饮酒 的 量 。 据 报告 ,每 天 饮 6 次 酒 相 比 饮 3 次 酒 者 有 60% 超额 发 病 ( 癌 症 ) ;在 大 量 饮酒 的 人 群 
中 ,肝癌 的 死亡 率 可 增加 50% ;在 中 度 饮酒 者 中 ,高 血压 的 患 病 率 远 高 于 正常 人 群 ; 酌 酒 可 以 增 
加 脑 出 血 的 危险 性 。 
5. 精神 .心理 失衡 ”现代 人 工作 节奏 快 .压力 大 ,如 果 心 理 承 受 能 力 较 差 , 不 能 及 时 调整 心 
AS .随时 化 解压 力 , 精 神 压抑 长 时 间 积蓄 ,大 脑 超 负荷 运转 ,不 仅 妨碍 脑 细胞 对 氧 和 营养 的 及 时 
补充 ,使 内 分 沁 率 乱 ,交感 神经 兴奋 增强 ,自主 神经 系统 失调 ， 降低 人 体 免 疫 力 ,引起 全 身 的 亚 健 
| 康 状态 ;而 且 紧 张 的 刺激 容易 引起 血 中 儿 茶 酚 胺 类 激素 升 高 ,导致 血压 升 高 ,心跳 加 快 ,容易 引 
发 高 血压 等 心 脑 血管 疾病 。 


| 






























































































三 、 慢 性 病 的 预防 控制 策略 与 措施 


根据 绝 大 多 数 慢性 病 可 以 治疗 但 不 可 能 治愈 的 特性 ,慢性 病 防 治 的 目的 是 : 在 人 生命 的 全 
程 预防 和 控制 慢性 病 的 发 生 ;降低 慢性 病 的 患 病 、 早 亡 及 失 能 ;提高 患者 及 伤 残 者 的 生活 质量 。 
慢性 病 防 治 应 以 明确 疾病 发 生 ` 发 展 规律 ,疾病 危险 因素 及 其 间 内 在 关系 为 基础 ,选择 有 科学 证 
据 证 实 有 效 的 策略 及 方法 。 慢 性 病 的 发 生 .发展 一 般 依从 正常 人 一 高 危 人 群 ( 亚 临床 状态 ) 一 疾 
病 _ 并 发 症 的 过 程 ,从 任何 一 个 阶段 实施 干预 ,都 将 产生 明显 的 效果 ,干预 越 早 ,效果 越 好 。 

(一 ) WHO 的 慢性 病 防治 策略 

在 2011 年 9 月 召开 的 联合 国 慢性 病 预 防 和 控制 高 级 别 会 议 (联合 国 慢性 病 峰会 ) 上 ,联合 
国 秘书 长 潘 基 文 强调 ,慢性 病 是 公共 卫生 问题 ,更 是 社会 经 济 发 展 问题 。 本 次 会 议 为 各 国政 府 
凝聚 共识 .制定 国 别 战略 .遏制 慢性 病 的 增长 势头 提供 了 一 个 重要 的 契机 ;也 意味 着 慢性 病 已 经 
纳入 全 球 的 发 展 议程 ,做 出 高 水 平 的 政治 承诺 ,提出 全 球 一 致 的 应 对 方案 ,为 经 济 和 社会 发 展 殴 
定 基 础 。 会 议 通 过 了 关于 预防 和 控制 慢性 病 的 政治 宣言 ,全球 领 导 人 首次 对 慢性 病 所 要 采取 的 
措施 达成 共识 ,并 明确 提出 了 慢性 病 防治 的 应 对 方案 ,强调 政府 责任 和 多 部 门 合作 。 在 慢性 病 
的 优先 领域 达成 共识 ,再 次 强调 预防 是 全 球 防治 慢性 病 的 基石 ;鼓励 拟定 多 部 门 政策 ,创造 公平 
的 促进 健康 的 环境 ,使 个 人 家 庭 和 社区 有 能 力 做 出 健康 的 选择 ;推进 采取 多 部 门 . 具 有 成 本 效 
a” Jf 疹 .面向 全 民 的 干预 措施 ,减少 慢性 病 的 共同 风险 因素 。 
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- 战略 目标 “建立 全 球 性 的 预防 与 控制 慢性 病 的 公共 卫生 方法 。 发 展 多 种 国际 的 预防 活 
动 ee 国 采取 行动 ,将 慢性 病 的 预防 与 控制 作为 卫生 工作 的 重点 领域 ,发 展 综合 防治 
saa 部 门 参与 的 活动 计划 ,共同 进行 慢性 病 的 预防 与 控制 ,改变 全 人 口 的 健康 状况 。 
总 目标 
ae 会 制 疾病 的 流行 图 ,分析 社会 ,行为 和 政治 决定 因素 ,为 发 展 政策 、 立 法 和 财政 支持 提供 依据 。 
(2) 减 少 和 危险 因素 及 其 决定 因素 水 平 。 
(3) 制 定 具 有 成 本 效益 的 干 项 措施 、 规范 和 准则 。 
3. 原则 结合 世界 卫生 组 织 全 球 慢性 病 预 防 与 控制 策略 ,任何 地 区 和 国家 在 制订 NCD 防 
治 的 策略 和 选择 防治 措施 时 ,都 至 少 要 考虑 以 下 原则 ; 
(1) 强 调 在 社区 及 家 庭 水 平 上 降低 最 常见 慢性 病 的 4 种 共同 的 危险 因素 (吸烟 .饮酒 ,不 健 
康 饮 食 .静坐 生活 方式 ) ， 进行 生命 全 程 预防 。 
(2) 三 级 预防 并 重 , 采 取 以 健康 教育 、 健 康 促进 为 主要 手段 的 综合 措施 ,把 慢性 病 作为 一 类 
疾病 来 进行 共同 的 防治 。 
(3) 全 人 群 策 略 和 高 危 人 群 策 略 并 重 。 
〈4) 改变 传统 的 保健 系统 服务 内 容 和 方式 ,形成 以 鼓励 患者 共同 参与 ,促进 和 支持 患者 自我 
管理 ,加 强 患者 定期 随访 ,加 强 与 社区 KES 合作 等 内 容 的 创新 性 慢性 病 保健 模式 发 展 。 
5) 加 强 社区 慢性 病 防 治 的 行动 。 
(6) 改 变 行为 危险 因素 预防 慢性 病 时 ,应 以 生态 健康 促进 模式 及 科学 的 行为 改变 理论 为 指 
导 , 建 立 以 政策 及 环境 改变 为 主要 策略 的 综合 性 社区 行为 危险 因素 干预 项 目 。 
(=) 我 国 慢性 病 防 治 策略 与 措施 
根据 我 国 卫生 部 等 15 个 部 委 颁 发 的 《中 国 慢性 病 防治 工作 规划 (2012 一 2015 年 ) , 当前 我 
国 慢性 病 防 治 的 要 点 如 下 : 
1. 慢性 病 防治 要 坚持 三 项 基本 原则 ”Q@ 政 府 主导 、 部 门 合作 ,社会 参与 ;加 突出 重点 .分 类 
指导 .注重 效果 ;@@ 预 防 为 主 .防治 结合 .重心 下 沉 。 
2. 慢性 病 防治 的 近期 目标 进一步 完善 覆盖 全 国 的 慢性 病 防 治 服务 网 络 和 综合 防治 工作 
机 人 制 ,建立 慢性 病 监测 与 信息 管理 制度 ,提高 慢性 病 防 治 能 力 ， 努力 构建 社会 支持 环境 ,落实 部 
门 职责 ,降低 人 群 慢性 病危 险 因素 水 平 ,减少 过 早死 亡 和 致 残 ， 控制 由 慢性 病 造成 的 社会 经 济 负 
担 水 平 。 到 2015 年 达到 以 下 具体 目标 :全 民 健康 生活 方式 行动 覆盖 50% ,综合 示范 区 10% ; 
QFE WWW BE He 90% ,慢性 病 及 危险 因素 监测 50% ,营养 状况 监测 15% ;@ 人 群 对 慢性 病 防 控 
核心 信息 知晓 率 达 50% 以 上 ,35 岁 以 上 血压 和 血糖 知晓 率 达 70% 和 50% ;@ 高 血压 和 糖尿 病 管 
理 率 达 40% ,控制 率 达 60% , 脑 卒中 死亡 率 下 降 5% ,发 病 率 上 升 不 超过 5% ;(@ 人 均 食 盐 降 至 每 
日 9g, 成 人 中 吸烟 率 降 到 25% 以 下 ,经 常 参加 体育 锻炼 人 数 32% 以 上 ,成 人 肥胖 低 于 12% ,儿童 
不 超过 8% ;@30% 启发 区 开展 重点 癌症 早 诊 早 治 ,40 岁 以 上 慢 阻 肺 患 病 率 控制 在 8% 以 
内 ,适龄 儿童 窝 沟 封闭 窗 盖 率 达 20% 以 上 ,12 岁 以 下 儿童 龋齿 率 控制 在 25% 以 内 ;中 慢性 病 防 
比例 占 疾 病 预防 控制 中 心 专业 人 员 的 5% 以 上 。 
贯彻 7 项 措施 来 开展 慢性 病 的 防治 
(1) 关 口 前 移 ， 推进 全 民 健康 生活 方式 ， 通过 相关 部 门 承担 的 责任 来 实现 合理 膳食 ( 低 盐 、 低 
脂 \ 低 糖 低 热量 的 健康 食品 ) ,营造 运动 健身 环境 ,加 强 烟草 控制 。 
(2) 拓 展 服务 ,发现 和 动态 管理 高 危 群 (血压 血糖 血脂 偏 高 和 吸烟 . 酮 酒 . 肥 膀 、 超 重 等 ) 
检 出 和 管理 。 基 层 ed 了 解 社区 慢性 病 流行 状况 ,开展 测 血 压 、 测 血糖 .简易 测 肺 功能 。 
MERETI DUR A PERE 
(3) 规 范 防治 ， be 民 。 推 广 适宜 技术 ,进行 诊治 规范 培训 ,推广 自我 管理 模式 ,探索 
全 科 医 生 家 庭 服 务 模式 ,坚持 中 dim ddots es 
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see ML ATT 
案 ; 医 院 卫生 机 构 负 
责 慢性 病 防 控 措施 的 执行 与 落实 。 健 康 教育 机 构 负责 健康 教育 及 慢性 病 防治 核心 信息 传播 。 

(5) 抓 好 示范 ,提高 慢性 病 综合 防 控 能 力 。 东 部 省 份 0% 以 上 地 级 市 均 建 有 综合 防 控 示 范 
区 ,开展 社区 诊断 ,明确 主要 健康 问题 和 危险 因素 ,应 用 适宜 技术 ,发 展 防 控 策 略 ,措施 和 管理 模 
式 。 各 地 要 定期 总 结 推广 示范 区 经 验 ,带动 慢性 病 综合 防 控 工 作 。 

(6) 共享 资源 ,完善 慢性 病 监测 信息 管理 。 建 立 ,健全 和 管理 慢性 病 发 病 .是 病 .死亡 及 危险 因 
素 监测 数据 库 。 建 成 慢性 病 综 合 监测 点 ,开展 脑 卒中 急性 心肌 梗死 .恶性 肿瘤 发 病 及 死因 登记 报 
告 。 建 立 和 开展 慢性 病 与 健康 影响 因素 .居民 营养 与 健康 调查 ,学 病 流行 规律 及 特点 。 

(7) 加 强 科研 ,促进 技术 合作 和 国际 交流 。 加 强 科研 成 果 转 化 和 利用 ,促进 转化 医学 研究 
提高 慢性 病 防治 的 科技 支撑 能 力 。 加 强 慢性 病 防 治 技术 与 策略 研究 ,推广 慢性 病 预防 、 早 诊 早 
治 和 规范 治疗 等 适宜 技术 。 

4. 保障 措施 ”四 加 强 组 织 领导 ,推进 规划 实施 ;四 履行 部 门 职责 ,落实 综合 措施 ;@@ 增 加 全 
共 投 入 ,拓宽 筹资 渠道 ;@ 加 强人 才 培 养 , 提 高 服务 能 力 ;@@ 强 化 监督 监测 ,实行 雳 核 评 价 。 


































第 二 节 ”慢性 非 传 染 性 疾病 的 管理 
一 、 疾 病 管理 的 概述 


(一 ) 疾病 管理 的 概念 

疾病 管理 ( disease management) 是 指针 对 疾病 发 生发 展 的 各 个 阶段 采取 不 同 的 措施 ,提供 不 
同 的 服务 ,也 就 是 对 疾病 采取 “全 程 的 管理 " ,从 根本 上 控制 医疗 保健 的 成 本 ,节约 有 限 的 卫生 次 
源 。 美 国 疾病 管理 协会 (DMAA) 对 疾病 管理 的 定义 为 :疾病 管理 是 一 种 通过 整合 性 医疗 资源 的 
介入 与 沟通 来 提高 患者 自我 管理 效果 的 管理 系统 。 

疾病 管理 是 以 疾病 发 展 的 自然 过 程 为 基础 的 综合 的 、- 体 化 的 保健 和 费用 支付 管理 体系 、 
其 特点 是 以 人 群 为 基础 ,重视 疾病 发 生发 展 的 全 过 程 (高 危 人 群 的 管理 , 患 病 后 的 临床 诊治 、 保 
健康 复 ,并 发 症 的 预防 与 治疗 等 ) ,强调 预防 ,保健 、 医 疗 等 多 学 科 的 合作 ,提倡 资源 的 早 利用 , 减 
少 发 病 之 后 非 必需 的 医疗 花费 , 提高 卫生 资源 和 资金 的 使 用 效率 。 国 内 外 的 许多 经 验 都 已 证 
实 , 加 强 包括 疾病 预防 在 内 的 医疗 保健 可 以 起 到 事半功倍 的 功效 。 

(二 ) 疾病 管理 的 目的 

疾病 管理 的 主要 目的 是 通过 各 医疗 机 构 低 成 本 高 效益 的 疾病 管理 和 相应 的 医疗 保险 补偿 
机 制 , 降 低 医疗 费用 ,提高 卫生 保健 的 质量 。 美 国 疾病 管理 协会 认为 疾病 管理 的 主要 目的 是 赁 
展 各 类 医疗 管理 整合 计划 与 支付 设计 ,提升 某 种 特定 疾病 管理 的 效果 及 效率 ,以 达到 最 符合 成 
本 效益 原则 和 提供 最 高 品质 服务 的 目标 。 由 此 可 见 ,疾病 管理 的 目的 只 有 两 点 :一 是 提高 人 群 
的 健康 状况 ;二 是 减少 不 必要 的 医疗 费用 。 
(三 ) 疾病 管理 的 意义 
无 论 在 发 达 国 家 还 是 发 展 中 国家 , 心 脑 血 管 疾病 .恶性 肿瘤 等 主要 慢性 疾病 不 仅 是 导致 居 
民 死 亡 的 主要 原因 ,而 且 还 造成 严重 的 疾病 负担 ,其 中 心 脑 血管 疾病 的 危害 尤为 突出 ,全 球 每 年 
与 之 相关 的 死亡 人 数 高 达 1270 万 。 在 我 国 ,以 心 脑 血管 疾病 为 代表 的 慢性 病 已 成 为 严重 威胁 
我 国人 民生 命 和 健康 的 主要 疾病 。 大 量 研究 表明 , 约 80% 的 心脏 病 . 脑 卒中 和 2 型 糖尿 病 以 及 
40% 的 恶性 肿瘤 是 可 以 预防 的 。 通 过 疾病 管理 ,积极 干预 各 种 影响 居民 健康 的 危险 因素 ,如 控制 
高 血压 .肥胖 糖尿病 血脂 异常 ,不 仅 可 以 明显 减少 或 预防 脑 卒 中 和 冠 心 病 等 心血 管事 件 , 而 且 可 
以 明显 降低 包括 恶性 肿瘤 在 内 的 主要 慢性 病 的 发 病 率 和 死亡 率 ,减少 国家 和 家 庭 的 疾病 负担 


























第 十 六 章 ”慢性 非 传染 性 疾病 的 预防 与 管理 








国外 选择 进行 六 病 多 为 高 血压 ,糖尿 病 、 心 肌 梗 死 . 脑 卒中 和 慢性 心力 衰竭 ,以 
及 哮喘 ,慢性 阻 蹇 性 肺病 等 慢性 疾病 -美国 心脏 病 协会 认为 :从 理论 上 讲 , 心 血管 疾病 和 脑 卒中 
患者 是 最 适合 接受 疾病 管理 的 ,尤其 是 对 高 血压 的 疾病 管理 , 若 降 压 治疗 达标 ,可 减少 25% 的 心 
肌 醒 死 .35% ~ 45% 的 脑 卒中 及 50% 以 上 的 心力 衰竭 。 

近年 来 我 国政 府 日 益 重视 心血 管 病 等 慢性 疾病 的 防治 工作 ,加 强 社区 防治 建设 ,开展 社区 
居民 健康 促进 和 疾病 秋 试点 ,提高 了 居民 的 健康 知识 和 防 病 意识 ,促进 了 居民 的 健康 。 
实践 证 明 ,开展 社区 人 群 防治 ,实施 居民 疾病 管理 ,有 效 控制 危害 居民 健康 的 危险 因素 水 平 ,可 
以 减少 疾病 本 身 的 医疗 费用 .同时 使 患者 减少 病痛 ,提高 生活 质量 ,减轻 家 庭 负 担 ,改善 家 庭 生 
活 氛围 ,保障 正常 的 社会 活动 能 力 , 减 少 误工 ,可 以 继续 为 社会 创造 财富 。 


二 、 慢 性 病 的 管理 


目前 慢性 病 占 全 球 疾病 负担 的 一 半 以 上 ,在 未 来 10 年 间 慢性 病 负担 将 不 断 上 升 , 尤 其 在 发 
展 中 国家 ,疾病 负担 的 80% 将 来 自 慢性 病 。 对 慢性 病 进行 疾病 管理 将 使 健康 状况 得 到 有 效 的 评 
佑 ,之 后 提供 针对 性 的 健康 指导 .从 而 促使 人 们 有 目的 地 采取 各 种 行动 改善 健康 ,减少 患 慢性 病 
概率 ,降低 医疗 服务 费用 ,改善 人 群 健康 状态 ,提高 生命 质量 。 

(一 ) 慢性 病 管理 的 概念 

慢性 病 管理 (health management for the chronic disease) 是 指 以 生物 -心理 -社会 医学 模式 为 指 
导 , 组 织 慢性 病 专业 医生 及 护理 人 员 ,通过 为 健康 人 \ 慢 性 病 风险 人 群 ,慢性 病 患者 提供 全 面 . 连 
续 、 主 动 的 管理 ,以 达到 促进 健康 .延缓 慢性 病 进程 减少 并 发 症 、 降 低 伤 残 率 、 延 长 寿命 .提高 生 
活 质量 ,同时 降低 医药 费用 为 目的 的 一 种 科学 健康 管理 模式 。 该 模式 全 方位 多 角度 为 慢性 病 
患者 提供 健康 服务 ,注重 对 各 种 危险 因素 进行 积极 干预 ,传播 医药 卫生 知识 ,为 慢性 病 患者 提供 
科学 合理 的 健康 促进 、 用 药 指导 以 及 人 文 关怀 。 

(二 ) 慢性 病 管理 的 国内 外 发 展 状况 

WHO 提出 要 建立 以 预防 为 主 的 慢性 病 管理 创新 模式 ,形成 由 患者 卫生 保健 机 构 .社区 和 
政府 一 起 参与 的 慢性 病 长 期 管理 机 制 ,并 特别 指出 要 加 强 患者 和 卫生 保健 人 员 的 交流 ,充分 调 
动 社区 资源 ,使 患者 及 其 家 庭 .初级 卫生 保健 团队 以 及 社区 支持 者 之 间 形成 一 种 新 型 的 伙伴 关 
系 ,共同 应 对 慢性 病 问 题 。 芬 兰 从 20 世纪 70 年 代 开始 ,逐步 探索 了 一 种 通过 改变 人 群生 活 习 
惯 ,发挥 基层 社区 卫生 服务 组 织 的 预防 功能 ,从 源头 上 降低 疾病 危险 因素 的 新 型 健康 管理 模式 ， 
即 实施 健康 管理 模式 项 目 后 ,人 们 的 行为 有 了 改变 ,危险 因素 也 能 够 降低 。 这 一 模式 得 到 了 
WHO 的 认可 ,并 倡议 在 全 世界 推广 。 美 国 慢性 病 管 理 的 发 展 目前 已 相当 成 熟 ,社区 居民 通过 融 
合 到 有 利于 养 成 健康 生活 方式 的 社会 .政治 和 经 济 体系 中 ,通过 调动 社区 方方面面 的 资源 .需求 
和 办 法 ,可 以 达到 促进 居民 健康 的 目标 。2001 年 英国 政府 提出 了 21 世纪 慢性 病 管理 的 新 策略 ， 
并 推出 了 “Expert Patient Program( EPP)” (“内 行 患者 计划 ”" ) , 即 在 英国 国民 保健 体系 (NHS) 范 
围 内 慢性 病 患 者 实施 自我 管理 ,这 样 会 最 大 限度 地 增强 患者 战胜 疾病 的 自信 心 和 主观 能 动 性 ， 
从 而 达到 治愈 或 减缓 慢性 病 进程 的 目的 。 

我 国学 者 也 在 不 断 探索 符合 我 国 国情 的 慢性 病 管理 模式 。 苏 州 市 与 国家 医学 教育 发 展 中 
心 健康 促进 工作 委员 会 合作 ,结合 我 国 慢 性 病 流行 和 预防 控制 的 实际 ,通过 长 期 的 实践 ,总 结 出 
一 套 从 源头 上 阻 断 慢性 病 自然 进程 的 健康 管理 模式 。 它 贯彻 了 战略 前 移 、 健 康 促进 .引导 自我 
管理 的 方针 ,在 控制 健康 危险 因素 和 养 成 健康 生活 方式 的 同时 合理 用 药 ,实现 知 一 行 一 果 的 循 
环 ,增强 健康 意识 和 依从 性 ,促进 健康 行为 的 形成 ,取得 了 比较 显著 的 成 果 。 

(=) 慢性 病 管理 的 内 容 

1. 慢性 病 管理 的 计划 ”根据 国外 的 经 验 ,整个 慢性 病 管理 的 计划 包括 设计 .实施 .评价 和 推 
荐 四 个 阶段 ， 
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(1) 在 设计 阶段 应 该 掌握 疾病 的 基本 知识 ,明确 疾病 的 病因 .发生 .发 展 和 转 归 以 及 在 各 个 
过 程 中 采取 最 适宜 的 干预 措施 ( 最 好 的 成 本 -效果 ) 。 同 时 应 明确 病人 的 划分 和 评价 危险 因素 ， 
并 确定 临床 指南 \ 实 施 路 径 和 决策 原则 ,做 出 病人 保健 、 自 我 管理 和 健康 教育 的 计划 。 

(2) 在 实施 阶段 应 该 具备 适宜 的 技术 和 管理 制度 ,以 保证 能 够 顺利 开展 疾病 管理 工作 ,主要 
包括 患者 的 持续 服务 计划 、 信 息 技术 和 信息 传播 的 基础 结构 .医院 内 部 和 外 部 的 管理 等 内 容 。 

(3) 评价 阶段 则 应 有 相应 的 技术 和 指标 体系 完成 慢性 病 管理 的 效果 .效益 的 评价 和 报告 , 慢 
性 病 管理 实施 的 跟踪 和 资源 的 管理 ,并 将 结果 反馈 给 实施 过 程 , 达 到 持续 提高 质量 的 目的 。 

(4) 市 场 推荐 阶段 是 在 前 三 个 阶段 的 基础 上 评估 该 项 慢性 病 管理 计划 在 市 场 上 推荐 的 前 
景 ,以 确定 该 项 计划 的 投资 风险 。 

2. 慢性 病 管理 的 支持 体系 ”开展 慢性 病 管理 ,必须 具备 完善 的 慢性 病 管 理 支持 体系 。 

(1) 卫生 行政 部 门 对 社区 卫生 服务 机 构 的 公共 投入 和 规模 。 各 级 地 方 政府 要 加 大 对 社区 卫 
生 服 务 机 构 的 资金 投入 和 监督 管理 ,发 挥 社区 卫生 服务 在 医疗 保障 中 的 作用 。 

(2) 建 立 社区 卫生 服务 机 构 和 医院 之 间 的 双向 转 诊 制度 。 根 据 国外 疾病 管理 的 经 验 ,要 达 
到 在 保障 医疗 质量 的 同时 能 够 充分 利用 医疗 资源 ,降低 医疗 费用 的 目的 ,社区 卫生 服务 机 构 与 
医院 之 间 的 分 级 诊疗 和 转 诊 制度 发 挥 了 重要 的 作用 。 

(3) 建 立 资源 整合 的 完善 的 卫生 信息 系统 平台 。 慢 性 病 管理 最 重要 的 就 是 根据 患者 的 特点 
在 复杂 的 医疗 卫生 服务 体系 中 ,提供 最 适合 当前 患者 需要 的 治疗 方案 和 医疗 卫生 服务 。 通 过 整 
合 和 完整 的 信息 系统 可 以 让 医疗 提供 者 通过 既定 的 流程 来 追踪 病人 的 发 展 , 且 治疗 方案 可 以 根 
据 病 人 的 状况 得 到 不 断 的 修正 与 改善 。 因 此 ,通过 建立 社区 内 居民 的 档案 ,对 居民 的 健康 状态 
进行 监控 ,提高 整个 医疗 卫生 领域 的 使 用 程度 ,特别 是 在 对 信息 系统 进行 整合 以 后 ,使 得 原先 相 
对 独立 的 病历 资料 和 医疗 信息 可 以 相互 利用 ,提高 了 整体 运行 效率 。 

3. 慢性 病 管 理 的 要 素 ”慢性病 管理 不 仅仅 是 执行 和 发 展 具体 的 项 目 , 也 是 卫生 保健 体制 改 
革 的 一 个 重要 部 分 。 以 系统 为 基础 的 慢性 病 管理 包括 以 下 几 个 要 素 : 建 立 各 部 门 的 协作 、 建 立 
信息 系统 平台 .初级 保健 团队 建设 .医生 培训 \ 病 人 健康 教育 和 病人 的 自我 管理 。 

(1) 建 立 有 效 的 团队 协作 :慢性 病 管理 在 社区 实施 时 ,根据 社区 服务 机 构 的 特点 及 辖区 管理 
人 群 的 特点 ,可 构建 不 同 模式 的 管理 团队 。 目 前 社区 管理 团队 的 构建 一 般 有 以 下 几 种 模式 : 

1) 以 病人 为 中 心 的 管理 团队 :由 三 级 医院 专家 、 社 区 责任 医生 、 社 区 公 卫 联络 员 ( 可 以 没有 
医学 背景 ,但 要 熟悉 本 社区 居民 情况 ) ,疾病 管理 责任 师 ( 有 医学 背景 的 医护 人 员 ,但 没有 处 方 
权 ) .患者 (包括 患者 家 属 ) 共 同 组 成 疾病 管理 团队 。 这 种 团队 模式 强调 疾病 管理 责任 师 的 特殊 
作用 、 患 者 自我 管理 及 家 庭 社会 支持 的 作用 ,强调 个 体 化 的 综合 干预 。 这 种 团队 模式 较 多 用 于 
城市 .企业 ,学 校 等 管理 人 群 比较 集中 .具有 一 定 文化 氛围 的 社区 。 在 这 种 团队 管理 模式 下 , 社 
区 医生 常 得 到 专家 的 指导 ,也 有 很 明确 的 疾病 治疗 目标 ,患者 有 较 强 的 自我 管理 能 力 , 能 及 时 得 
到 医疗 帮助 和 救助 ,疾病 管理 效果 好 ,效益 -成 本 比 相对 较 高 。 

2) 以 流程 管理 为 中 心 的 管理 团队 :由 社区 责任 医生 、 社 区 公 卫 联络 员 .信息 员 、 质 控 员 共同 
组 成 管理 团队 。 这 种 模式 强调 流程 管理 ,管理 规范 ,每 个 团队 成 员 负 责 管理 流程 中 的 一 部 分 , 始 
终 履 行 流程 职责 。 信 息 员 、 质 控 员 是 流程 管理 的 重要 职位 ,流程 管理 重点 体现 在 规模 化 ` 规 范 化 
管理 ,数量 和 质量 控制 可 保证 流程 实施 通畅 有 效 。 这 种 模式 可 用 于 社区 卫生 服务 机 构 健全 ,人 
群居 住 分 散 的 农村 社区 。 由 于 该 模式 每 个 管理 环节 目标 明确 ,方便 大 规模 人 群 管理 ,疾病 管理 
效果 尚好 ,效益 /成 本 比 也 较 高 ,但 较 第 一 种 模式 略 低 。 对 流程 管理 人 群 沟通 及 教育 难以 达到 个 
体 化 ,患者 自我 管理 的 能 力 不 够 强 。 

3 ) 小 团队 管理 模式 :每 个 卫生 站 点 管理 团队 仅 有 2 ~3 人 ,管理 几 百 名 患者 。 这 种 管理 模式 
的 综合 管理 能 力 较 弱 ,效益 /成 本 比 低 ,适合 患 病人 群 较 少 的 偏远 山区 。 

无 论 哪 种 疾病 管理 模式 ,管理 团队 的 每 一 个 成 员 都 应 了 解 自 己 的 角色 、 职 责 和 任务 ,都 应 如 
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力 与 上 下 环节 或 前 后 环节 的 成 员 进 行 沟通 ,争取 团队 成 员 的 协作 和 支持 ,提高 团队 的 综合 管理 
REJ ,使 社区 疾病 管理 更 为 通畅 有 效 。 

(2) 完 善 初级 卫生 保健 团队 : 疾病 管理 是 通过 卫生 保健 团队 完成 的 。 疾病 初级 卫生 保健 团 
队 除 了 医生 、 护 士 以 外 ,应 包括 药剂 师 、 营 养 师 健康 教 育 者 、 健 康 管理 师 、 疾 病 管理 责任 师 等 ,在 
SEAE E ht aah hs 融 为 一 体 的 人 性 化 、 综 
合 性 ,持续 性 .可 及 性 .协调 性 的 综合 医疗 卫生 服务 。 

(3) 建 立 各 部 门 的 协作 :疾病 管理 是 以 系统 为 基础 的 ,不 仅仅 是 社区 卫生 服务 机 构 的 责任 ,也 
不 是 社区 卫生 服务 机 构 单 独 所 能 完成 的 。 卫 生 保健 服务 是 由 社区 卫生 服务 站 社区 卫生 服务 中 心 、 
三 级 医院 ,疾病 预防 控制 中 心 等 相互 协作 共同 完成 。 社 区 卫生 服务 机 构 和 三 级 医院 之 间 建 立 双向 
转 诊 通道 是 保证 高 质 生 卫生 保健 服务 的 重要 环节 ,也 是 协调 保健 服务 的 重要 内 容 。 一 般 的 常见 病 
和 慢性 病 应 在 社区 卫生 服务 机 构 解 决 , 较 复杂 的 或 需要 特殊 检查 和 治疗 的 疾病 应 及 时 转 诊 到 三 级 
医院 ,实现 “小 病 在 社区 ,大 病 到 医院 ” ,全 科 医 生 也 可 主动 与 专科 医生 建立 联系 和 转 诊 关系 。 

(4) 建 立 社区 临床 信和 社区 医疗 系统 引进 电子 病历 (CPR ) 是 社区 医疗 信息 发 展 的 重 
要 标志 。 没 有 社区 临床 信息 系统 ,就 很 难 获 得 连续 的 患者 信息 ,实现 连续 性 卫生 保健 服务 ;很 难 

实施 综合 的 一 体 化 的 卫生 保健 服务 ;很 难 及 时 评价 真实 的 管理 效果 ,造成 卫生 资源 浪费 ;医保 部 
门 由 于 不 能 及 时 得 到 费用 信息 也 难以 做 到 监督 和 管理 

言 息 系统 包括 数据 库 的 建立 .资料 信息 收集 ,整合 与 管理 。 资 料 信息 收集 的 内 容 包括 :患者 
St cael dst pcs fn sag oti 临床 结果 包括 诊断 (ICD-9 编 
码 ) .各 项 临床 检查 指标 、 并 发 症 、 存 活 与 否 、 生 活 质量 、 转 诊 情况 ;经 费 及 卫生 资源 利用 情况 包括 
基线 经 费 资料 .随访 费用 、 药 费 ,治疗 费 er ae, 急诊 专科 ,专家 门诊 就 诊 情况 . 误 
工 日 等 ;行为 指标 包括 患者 治疗 的 依从 性 ,患者 的 自我 管理 ,患者 行为 的 改变 情况 ; 健康 教育 如 
健康 教育 B 48 G o 

资料 收集 来 源 有 疾病 管理 执行 报告 .计算 机 资料 收集 系统 ,调查 结果 等 。 所 有 患者 资料 应 
输入 计算 机 ,资料 应 能 跨越 不 同 的 医疗 机 构 而 共享 ,以 利于 持续 的 保健 ,并 可 应 用 专家 系统 提高 
诊断 和 治疗 水 平 。 信 息 系统 应 以 患者 为 中 心 , 积 累 患 者 各 方面 的 资料 并 进行 分 析 , 而且 也 应 能 
进行 人 群 水 平 的 分 析 , 以 评价 疾病 管理 的 效果 ,并 不 断 提高 保健 的 质量 。 

(5) 医生 培训 :疾病 管理 战略 应 当 以 循 证 医学 为 基础 ,指南 是 所 有 疾病 管理 项 目的 基础 ,因为 
临床 指南 具有 以 下 特点 :信息 具有 权威 性 ;专家 的 集体 论证 达成 一 致 的 建议 ;共识 的 病人 管理 的 建 
议 ;澄清 临床 上 有 意义 的 争论 问题 。 疾 病 管理 重要 的 一 点 是 鼓励 保健 人 员 遵循 指南 ,病人 和 保健 人 
员 应 获得 信息 以 能 更 好 地 遵循 治疗 .生活 方式 .和 自我 管理 的 建议 ,使 病人 提高 健康 水 平 。 

为 了 提高 卫生 保健 人 员 对 指南 的 依从 性 ,可 以 发 展 一 些 临床 工具 ,如 技术 操作 规范 ,临床 指 
南 简 读本 等 。 建 立 临 床 路 径 也 是 贯彻 和 实施 指南 ,保障 医疗 质量 减低 费用 的 重要 措施 。 临 床 
路 径 是 由 医疗 小 组 (医生 护士 .边缘 医学 等 多 种 职业 人 员 ) 共 同 完成 ,要 制定 规范 化 的 程序 图 ， 
执行 过 程 中 需要 上 患者、 家属 和 医务 人 员 共 同 参 与 。 

(6) 病 人 教育 与 自我 管理 :传统 的 疾病 管理 主要 内 容 是 教育 病人 ,后 发 展 为 教授 病人 自我 管 
理 的 技能 为 主 , 提 高 病人 的 自我 管理 能 力 。 

三 、 慢 性 病 的 自我 管理 

慢性 病 主要 是 由 人 们 的 行为 生活 方式 和 环境 因素 所 决定 ,慢性 病 患 者 的 预防 性 干预 与 卫生 
保健 活动 一 般 在 社区 与 家 庭 完 成 ,因此 患者 与 家 庭 将 不 可 避免 地 成 为 管理 慢性 病 的 主要 承担 
Ho i 而 绝 大 多 数 吓 者 及 其 家 庭 成 员 均 缺 乏 自我 管理 所 需 的 技能 ,因此 ,通过 健康 教育 与 健康 促 


进 增强 慢性 病 患者 及 其 家 庭 成 员 的 自我 管理 技能 均 具 有 非常 重要 的 现实 意义 。 p 
目前 已 有 针对 主要 慢性 病 的 许多 非常 有 效 的 临床 干预 和 行为 干预 措施 ;还 有 许多 促进 患者 f 
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第 三 篇 ”社区 公共 卫生 


人 


参与 自己 的 保健 服务 、 医 患 共同 合作 .鼓励 和 支持 患者 在 日 常生 活 中 对 所 患 慢性 病 进行 自我 管 
理 (self-management) 的 创新 性 保健 模式 ,慢性 病 自 我 管理 模式 ( chronic disease self management 
approach ) 。 

(一 ) 慢性 病 自我 管理 的 概念 

慢性病 自我 管理 (chronic disease self management,CDSM ) 是 指 在 卫生 保健 专业 人 员 的 协助 
下 ,个 人 承担 一 些 预 防 性 或 治疗 性 的 卫生 保健 活动 。 从 这 个 定义 可 以 看 出 自我 管理 并 不 是 脱离 
专业 保健 的 自我 保健 活动 。 只 不 过 医生 的 作用 不 再 如 原来 处 理 急性 病 那 样 ,负责 选择 及 实施 治 
疗 方案 ,而 是 作为 慢性 病 患者 的 伙伴 ,与 其 协商 治疗 方案 ,支持 其 在 日 常生 活 中 主要 通过 自己 来 
管理 所 患 慢性 病 。 它 通过 系列 健康 教育 课程 教 给 患者 自我 管理 所 震 知 识 .技能 、 信 心 以 及 和 医 
生 交 流 的 技巧 ,来 帮助 慢性 病 患 者 在 得 到 医生 更 有 效 的 支持 下 ,主要 依靠 自己 解决 慢性 病 给 
常生 活 带 来 的 各 种 躯体 和 情绪 方面 的 问题 。 图 16-2 可 以 让 我 们 更 清楚 地 了 解 慢性 病 自 我 管理 
模式 的 实质 :一 方面 需要 开展 慢性 病 自 我 管理 健康 教育 来 提高 患者 自我 管理 所 壳 的 基本 知识 、 
技能 和 自信 心 ,让 患者 有 能 力 、 有 信心 自己 照顾 自己 ; 另 一 方面 ,通过 在 技术 上 (培训 医生 ), 政 
策 、 环 境 、 资 源 上 支持 医生 在 日 常 诊疗 时 为 患者 提供 帮助 ,支持 其 进行 自我 管理 。 


病人 自我 管理 医生 对 自我 
能 力 、 信 心 提高 /| 慢性 病 自我 管理 |、 管理 的 支持 


ite rr ii 













慢性 病 自我 培训 及 医院 
管理 健康 教育 政策 、 环 境 支 持 








图 16-2 慢性 病 自我 管理 示意 医 








(二 ) 慢性 病 自我 管理 的 国内 外 发 展现 状 

自我 管理 方法 用 于 慢性 病 的 预防 与 控制 在 美国 英国、 澳大利亚 等 发 达 国 家 已 有 近 30 年 的 历 
史 。 美国 .英国 等 已 将 慢性 病 自我 管理 健康 教育 项 目 作 为 一 种 常规 的 社区 服务 ,由 政府 出 资 提供 给 
愿意 参加 的 患者 和 家 属 。 斯 坦 福 大 学 患者 研究 教育 中 心 近 20 年 来 完成 了 关节 炎 ,糖尿病 .艾滋病 、 
腰 背 痛 等 患者 自我 管理 项 目的 研究 。 在 过 去 20 多 年 中 ,自我 管理 战略 被 纳入 美国 慢性 病 患 者 教育 
中 ,有 效 地 降低 死亡 率 和 住院 率 。 针 对 患者 的 需要 ,美国 政府 逐步 把 慢性 病 患 者 自我 管理 融入 初级 
卫生 保健 ,并 不 断 优化 自我 管理 项 目 ,以 提高 慢性 病 管理 的 公平 性 和 公正 性 。 如 今 ,美国 从 政府 到 
社区 .学 术 界 ,企业 界 .医疗 保险 ,社区 居民 医疗 机 构 人 员 ,患者 等 积极 参与 自我 健康 管理 。 

1998 年 ,上 海 复旦 大 学 公共 卫生 学 院 从 美国 引进 斯 坦 福 自我 管理 模式 并 与 上 海 市 部 分 社区 
卫生 服务 中 心 合作 尝试 开展 社区 慢性 病 自 我 管理 健康 教育 项 目 , 从 此 以 “专业 人 员 集 中 授课 \ 疾 
病 管理 技能 加 训练 病友 相互 交流 防 病 经 验 、 相 互 教育 "为 模式 的 自我 管理 教育 形式 开始 出 现 、 
自 2002 年 以 来 ,在 上 海 市 爱国 卫生 办 公 室 牵头 下 ,借助 创建 健康 城市 的 平台 ,自我 管理 得 到 了 
进一步 发 展 , 采 用 政府 领导 ,社区 倡导 ,居委会 实施 .专业 机 构 指 导 的 工作 模式 。2007 年 ,中国 疾 
病 预防 控制 中 心 首次 与 中 国 香港 复 康 会 合作 在 四 川 省 举办 了 第 一 期 慢性 病 自 我 管理 项 目 培训 ， 
并 在 全 国 12 个 省 进行 试点 。 
2008 年 ,卫生 部 及 中 国 疾病 预防 控制 中 心 慢性 病 中 心 根据 国内 外 的 自我 管理 经 验 确立 了 3 项 
工作 原则 :人 D 以 社区 为 基础 ;@ 以 《高 血压 自我 管理 指导 者 手册 》 为 主要 内 容 , 开 展 以 患者 为 中 心 的 
自我 管理 活动 以 及 形式 多 样 的 健康 促进 活动 ;@ 建 立 以 政府 为 主导 ,社区 为 平台 的 多 部 门 合作 的 可 
持续 发 展 的 工作 机 制 。 从 2009 年 开始 ,慢性 病 自我 管理 在 全 国 范 围 内 开始 推广 ,选取 了 北京 、 天 
津 .宁夏 广东 .辽宁 江西 作为 试点 地 区 ,并 尝试 在 中 医 医院 开展 此 项 活动 ,取得 积极 成 效 。 
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2010 年 11 月. 中国 卫生 部 办 公 厅 下 发 《慢性 非 传染 性 疾病 综合 防 控 示 范 区 工作 指导 方案 》 
的 通知 , 自 此 ,慢性病 患者 自我 管理 被 纳入 2010 年 慢性 病 综 合 防 控 示 范 区 考评 范围 。 通 知 中 指 
出 ,应 强化 慢性 病 患 者 和 白 我 管理 作用 ,推广 * 慢 性病 患者 自我 管理 小 组 "等 模式 。 针 对 高 血压 、 糖 
尿 病 、 脑 卒中 康复 期 等 慢性 病 患 省 ,以 社区 居委会 (村 委 会 ) ,工作 场所 为 单元 ,组 织 患者 学 习 慢 
性 病 知识 ， 经验. 逐步 提高 慢性 病 患者 自我 管理 能 力 。 这 意味 着 慢性 病 自我 管理 的 方 
法 在 中 国 将 得 到 较 好 的 政策 支持 . 

(三 ) 慢性 病 自我 管理 的 内 容 

图 16-3 展示 了 以 支持 患者 自我 管理 为 核心 的 创新 性 保健 服务 的 框架 。 从 中 可 以 看 出 此 模 
式 整 合 了 患者 .卫生 专业 人 员 卫生 系统 及 卫生 机 构 的 系统 改变 、 社 区 资源 与 政策 以 及 更 高 层次 
的 积极 政策 及 环境 .包括 了 4 个 层次 的 内 容 :中 患者 日 常 的 自我 管理 ;@ 社 区 对 患者 自我 管理 
的 支持 (家 人 玫 助 病友 互助 ) ;加 医务 人 员 对 患者 自我 管理 的 支持 和 随访 ;@ 卫 生 系 统 对 医生 支 
持 患 者 自我 管理 的 支持 (培训 如 何 支持 患者 自我 管理 .服务 方式 改变 、 循 证 医疗 服务 及 决策 、 信 
息 系统 支持 )。 
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16-3 ”以 自我 管理 为 核心 的 创新 性 保健 框架 





1. 患者 自我 管理 ”有 效 的 自我 管理 能 帮助 患者 及 其 家 人 坚持 治疗 方案 以 尽 可 能 稳定 症状 、 
降低 并 发 症 及 因 慢 性 病 所 致 的 失 能 。 不 仅 提高 服务 效率 ,也 能 提高 效果 。 
(1) 自我 管理 任务 :各 种 慢性 病 患者 都 必须 完成 3 大 自我 管理 任务 :所 患 疾病 的 医疗 和 行 
为 管理 (如 按时 服药 .加 强 锻炼 ,改变 不 良 饮 食 习 惯 ) ;@ 角 色 管 理 (维持 日 常 角色 ,做 家 务 、 
工作 ,社会 交往 ) ;@@ 情 绪 的 管理 (愤怒 、 对 未 来 担心 ,挫折 感 和 偶尔 的 情绪 低落 ) 。 
(2) 自我 管理 的 基本 技能 成 上 述 3 大 自我 管理 任务 ,患者 必须 掌握 5 种 基本 自我 管理 
技能 :解决 问题 的 技能 .决策 技能 .寻找 和 利用 社区 资源 的 能 力 、 建 立 良好 医 患 关系 的 技能 以 及 
目标 设 定 与 采取 行动 的 技能 。 
2. 社区 对 患者 自我 管理 的 支持 ”社区 对 患者 自我 管理 的 支持 主要 体现 为 在 社区 内 持续 开 
展 慢性 病 自 我 管理 健康 教育 项 目 ,培训 患者 的 自我 管理 能 力 。 即 通过 充分 利用 社区 资源 ,开展 
系列 的 健康 教育 课程 来 提高 患者 及 其 家 人 自我 管理 基本 知识 .能 力 及 信心 ,鼓励 病友 互助 ,提高 
患者 与 医生 的 交流 技巧 , 必 助 患者 完成 自我 管理 任务 。 

3. 医生 对 慢性 病 患 者 自我 管理 的 支持 ”主要 包括 :中 日 常 自我 管理 活动 的 支持 、 指 导 、 评 
佑 , 玫 助 患者 解决 问题 .确定 管理 目标 及 记 管 理 日 记 等 ;@@ 有 效 的 临床 管理 ;@ 准 确 的 诊疗 计划 ; 
侧 紧 密 的 随访 ， 紫 帮助 虎 生 完成 这 些 支持 任务 ,必须 要 进行 有 关 慢 性 病 自 我 管理 的 培训 ,让 医 
生 掌 握 有 效 的 昌 我 管理 支持 技巧 .另外 ,医生 也 要 善于 组 织 医院 内 部 及 社区 的 资源 来 为 患者 提 
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供 持 续 的 自我 管理 支持 。 


4. 支持 医生 对 慢性 病 患者 自我 管理 支持 的 系统 改变 包括 :中 创造 一 种 行业 文化 、 机 制 来 
促进 服务 质量 的 不 断 提 高 及 服务 创新 ,为 创新 性 服务 ( 如 支持 患者 自我 管理 ) 提供 政策 .制度 及 


激励 机 制 ;@@ 调 整 服务 提供 方式 ,确保 有 效果 、 有 效率 的 临床 服务 及 对 自我 管理 支持 ( 如 在 朋 





R 务 


团队 中 合理 分 工 、 确 定 定期 随访 安排 ,鼓励 患者 参与 确定 服务 内 容 .形式 等 ) | OPE META LEE 











供 符合 科学 证 据 及 患者 选择 的 服务 :如 使 用 循 证 医学 的 原则 贯 








日 常 诊疗 服务 ;与 患者 共享 








有 科学 依据 的 指南 及 信息 ,鼓励 患者 参与 ;使 用 有 效 的 培训 方法 等 ;由 建立 信息 系统 ,利用 患 才 
及 人 和 群 数据 来 帮助 提高 服务 质量 及 效率 。 如 为 服务 提供 者 及 患者 建立 及 时 的 提醒 系统 (电子 邮 
件 提醒 ) ;鉴定 出 服务 的 重点 对 象 ; 让 患者 与 医生 信息 共享 达到 医 患 协作 ;监测 卫生 服务 系统 及 





服务 团队 的 绩效 。 


总 之 ,通过 在 社区 持续 开展 自我 管理 健康 教育 项 目 , 让 每 个 患者 学 习 到 自我 管理 技能 及 信 
心 后 ,承担 日 常 的 疾病 管理 任务 加 上 来 自 医 生 及 社区 的 自我 管理 支持 和 随访 ,能 使 慢性 病 患 者 
主要 依靠 自己 控制 所 患 疾病 ,过 上 健康 、 幸 福 的 生活 。 卫 生 保 健 系统 在 系统 水 平 上 的 改变 及 社 
区 资源 的 动员 与 利用 ,再 加 上 外 部 政策 环境 的 支持 ,能 让 患者 的 自我 管理 及 医生 的 支持 服务 持 








续 进 行 , 最 终 提高 慢性 病 保健 服务 的 质量 及 效率 ,减少 对 卫生 服务 的 利用 .: 








【 Chapter Summary] 


Chapter 16 Prevention and Management of non-communicable diseases 


Non-communicable diseases( NCDs) are a set of chronic diseases , including cardio- 


vascular disease , cancers, chronic respiratory diseases, and diabetes , characterized by 


a 


long latency period, prolonged clinical course and debilitating manifestations. NCDs usu- 


ally are influenced by multiple risk factors including genetic factors and unhealthy lifes- 


tyle. The lifestyle such as smoking, low fruit and vegetable intake( with high fat and ener- 


gy intake) , physical inactivity ,excess drinking, stress are the dominant factors in occur- 


rence of NCDs. In China, NCDs have become the leading cause of death because the 


changed lifestyle and increased aging population. In this chapter , we focus on the preven- 


tion and management of NCDs. According to a global strategy for prevention and control 


of NCDs,the primary prevention of NCD focused on strategies and interventions to ad- 


dress the common risk factors of the main NCDs. The recommendations include combina- 


tion of population-based( community-based ) approach and high risk approach; strengthe- 


ning policy and environment changes rather than individual behavior change or risk man- 


agement should be integrated into routine of clinical prevention services. For the tertiary 


prevention of NCDs, chronic disease self-management approach based on an innovative 


chronic care model are introduced , which emphasize community health education program 


to improve patients’ basic knowledge, skills and confidence to conduct self management 


on the day to day basis and the self management support from doctors , families , friends 


and community policies and resources. 
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第 十 七 章 环境 卫生 


【学 习 目 标 】 学 习 完 本章 以 后 ,要 求学 生 能 够 : 

© 解释 食物 链 和 生物 放大 作用 在 环境 污染 及 对 健康 危害 中 的 作用 及 意义 ; 

© 定义 生物 地 球 化 学 性 疾病 、 公 害 闹 、 介 水 传 业 病 、 剂 量 -反应 关系 、 剂 量 -效应 关系 、 生 物 标 
志 物 ; 

。 描述 环境 有 害 因 素来 源 及 对 健康 的 危害 ; 

o 在 临床 诊断 过 程 中 应 用 环境 卫生 知识 收集 疾病 相关 的 环境 接触 史 ; 

e 列举 “公害 事件 "并 讨论 其 危害 及 如 何 预 防 ; 

© 讨论 缺 碘 性 甲状 腺 肿 、 氛 中 毒 等 生物 地 球 化 学 性 疾病 的 诊断 、 治 疗 及 预防 原则 ; 

。 了 解 环 垃 有 害 因 素 预 防 策略 ;决定 环境 有 害 因 素 对 健康 影响 的 因素 。 


环境 卫生 ( environmental health) 是 以 人 类 及 其 周围 的 环境 为 对 象 ,阐明 环境 因素 对 人 群 健康 
影响 的 发 生 与 发 展 规律 ,并 通过 识别 ,评价 ,利用 或 控制 与 人 群 健康 有 关 的 各 种 环境 因素 ,达到 
保护 和 促进 入 群 健康 的 目的 。 

在 科学 和 技术 飞速 发 展 的 今天 ,人 类 大 量 利 用 环境 资源 来 极 大 地 丰富 自己 所 需 的 物质 条 
件 , 创 造 了 更 加 舒适 和 方便 的 生活 和 生产 环境 。 但 同时 又 带 来 了 环境 污染 .自然 资源 匮乏 .生态 
破坏 等 全 球 性 的 环境 卫生 问题 .这 些 问 题 对 人 类 的 生存 与 健康 所 造成 的 威胁 与 危害 越 来 越 受 到 
人 们 的 关注 。 而 临床 医生 是 发 现 环 境 有 害 因 素 所 致 旱 期 病例 的 第 一 见证 人 。 因 此 临床 医生 应 
该 具有 预防 医学 大 卫生 观 , 懂 得 环境 卫生 的 基本 知识 ,了 解 环境 与 健康 的 相互 关系 及 对 人 体 健 
影响 的 规律 。 利 用 环境 卫生 知识 指导 临床 实践 ,从 而 提高 临床 工作 质量 ,达到 正确 诊断 疾病 、 
治疗 疾病 .预防 疾病 .保护 和 促进 人 群 健康 的 目的 。 



























第 一 节 ”环境 有 害 因 素 及 其 来 源 
、 环 境 的 概念 


根据 WHO 的 定义 ,环境 (environment) 是 指 在 特定 时 刻 由 物理 .化 学 .生物 及 社会 各 种 因素 
构成 的 整体 状态 ,这些 因 素 可 能 对 生命 机 体 或 人 类 活动 直接 或 间接 地 产生 现时 或 远 期 作用 。 它 
包括 自然 环境 ,如 大 气 圈 水 圈 .土壤 圈 .岩石 圈 和 生物 圈 ; 还 包括 人 类 生活 居住 的 社会 环境 。 它 
为 人 类 提供 赖 以 生存 的 空气 .食物 、 水 等 各 种 物质 基础 ,同时 也 为 人 类 提供 在 智力 道德 .社会 和 
精神 等 方面 获得 发 展 的 社会 环境 基础 。 根 据 环境 的 组 成 要 素 可 将 人 类 环境 分 为 自然 环境 和 社 
会 环境 

(一 ) 自然 环境 

自然 环境 (natural ee ee 自然 因素 的 总 和 , 它 
由 各 种 物质 因素 所 组 成 。 例 如 ,空气 ,水 .土壤 .阳光 动物 .植物 \ 微 生物 等 ,是 人 类 赖 以 生 存 的 
物质 条 件 。 自 然 环 境 又 分 为 原生 环境 和 次 生 环境 。 原 生 环 境 (primitive environment) 4 ERA Z 
成 的 ,未 被 人 为 活动 影响 的 自然 环境 ,其 中 许多 因 素 对 机 体 健康 是 是 有 利 的 。 如 清洁 并 含 
化 学 组 成 的 空气 ,水 .土壤 ,适宜 的 阳光 照射 和 微小 气候 等 。 而 原生 环境 中 某 se 
也 会 对 当地 居民 身体 健康 产生 不 良 的 影响 ,如 某 地 区 氟 的 含量 过 高 就 会 导致 气 中 毒 , 即 生 物 地 
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球 化 学 性 疾病 (biogeochemical disease) 。 这 类 疾病 的 发 病 特点 具有 明显 的 地 区 性 , 故 又 称 地 方 
病 。 次 生 环境 (secondary environment) 是 指 由 于 人 类 生产 ,生活 以 及 社会 交往 等 活动 使 天 然 形 成 
的 环境 条 件 发 生 了 改变 的 自然 环境 ,如 生活 环境 与 生产 环境 。 与 原生 环境 相 比 ,其 中 物质 的 交 
换 、 迁 移 和 转化 、 能 量 信息 的 传递 等 都 发 生 了 重大 的 变化 。 人 类 在 改造 环境 的 活动 中 如 能 重视 
环境 中 的 物质 、 能 量 的 平衡 ,就 会 带 来 良好 的 影响 ,使 次 生 环境 优 于 原生 环境 ,否则 就 会 使 次 生 
环境 恶化 ,对 人 类 的 健康 产生 不 良 影响 。 

(=) 社会 环境 

社会 环境 ( social environment) 是 指 人 类 在 生产 ,生活 和 社会 交往 等 活动 过 
上 层 建筑 体系 , 它 由 各 种 非 物质 因素 组 成 。 包 括 生产 关系 、 阶 级 关系 ,人际 关 
保障 .文化 教育 ,人口 .科学 技术 EUR AR EI OR ERE SE EARLY E bel 响 人 类 健 
康 水 平 ,而 且 还 可 通过 影响 自然 环境 质量 与 人 的 心理 状态 ,间接 影响 人 体 健康 

二 、 环 境 组 成 因素 

人 类 环境 中 含有 许多 与 健康 有 关 的 因素 ,这些 因素 都 是 由 环境 中 的 物质 因素 与 非 物质 因素 
构成 , 按 其 属性 可 分 为 生物 因素 化 学 因素 ,物理 因素 和 社会 心理 因素 。 

(一 ) 生物 因素 

环境 中 的 动物 .植物 与 微生物 等 构成 自然 环境 的 生物 因素 (biological factor)。 与 人 类 健康 
尤为 重要 的 生物 因素 主要 有 微生物 、 寄 生 虫 .支原体 等 。 这 些 生 物 通过 食物 链 进行 能 量 传递 与 
物质 转移 ,保证 生态 系统 完整 性 和 生态 平衡 。 生 物 因素 是 人 类 疾病 发 病 的 主要 病因 之 一 ,环境 
中 的 某 些 生物 体 可 成 为 人 类 疾病 的 致 病因 素 或 传播 媒介 。 病 原 微 生物 引起 的 牌 乱 、 伤 寒 等 烈性 
传染 病 , 曾 在 一 段 时 间 内 严重 威胁 着 人 类 的 健康 。 近 些 年 来 ,艾滋 病 疯牛病、 传染 性 非典 型 性 
肺炎 、 禽 流感 埃 博 拉 与 西 尼 罗 病 毒 感 染 、 大 肠 埃 希 菌 0,, 感 染 , 以 及 猴 辣 等 一 些 新 发 传染 病 在 世 
界 上 不 断 出 现 , 再 次 提醒 人 们 生物 因素 在 致 病 过 程 中 的 重要 性 。 

(二 ) 化 学 因素 

环境 中 对 人 体 有 害 的 化 学 因素 (chemical factor) 包括 许多 方面 ,如 工业 企业 排放 的 工业 “三 
废 "含有 大 量 有 害 的 化 学 物质 ;汽车 尾气 排放 的 二 氧化 硫 .一 氧化 碳 等 气体 ; spiel ial 
化 肥 对 土壤 的 污染 等 。 除 人 为 的 活动 外 ,由 于 自然 环境 的 岩石 风化 、 地 形 地 貌 和 气候 条 件 不 同 ， 
在 土壤 形成 过 程 中 ,各 种 化 学 成 分 的 蓄积 .迁移 和 转化 规律 不 同 ,使 不 同 地 理 位 置 的 土壤 、 岩 石 
中 的 化 学 成 分 各 有 差异 ,导致 某 些 地 区 某 种 化 学 元 素 含量 过 多 或 过 少 。 自 然 灾害 也 可 使 局 部 地 
区 环境 中 的 化 学 组 成 发 生 很 大 变化 ,人 们 长 期 过 量 接触 这 些 化 学 污染 物 ,可 造成 急性 .慢性 化 学 
中 毒 或 潜在 性 危害 。 

(三 ) 物理 因素 

自然 环境 的 气温 气 湿 气流 .气压 等 气象 条 件 的 异常 变化 、 阳 光 中 的 电磁 辐射 及 天 然 放 射 
性 元 素 产生 的 电离 辐射 。 生 活 和 生产 环境 中 使 用 机 械 与 交通 运输 工具 产生 的 噪声 振动 ,使 用 
无 线 电 通 信 设 备 产 生 的 电磁 辐射 等 。 这 些 物 理 因素 可 使 环境 物理 性 状 发 生 异 常 改变 ,危害 人 类 
健康 。 

(四 ) 社会 心理 因素 

社会 因素 对 人 类 健康 的 影响 不 是 孤立 的 ,往往 通过 影响 人 们 的 生活 、 生 产 环境 而 影响 人 们 
的 心理 状态 ,从 而 导致 疾病 。 因 此 又 称 为 社会 心理 因素 ( social psychic factor) 。 社 会 心理 因素 与 
自然 环境 因素 一 样 对 人 类 健康 的 作用 具有 双重 性 , 即 良 好 的 社会 环境 ,如 政治 稳定 、 经 济 条 件 优 
越 .融洽 的 人 际 关 系 等 可 使 人 精神 愉快 ,心身 健康 。 反 之 ,可 使 人 精神 紧张 ,甚至 诱发 某 些 疾病 、 
随 着 人 们 健康 观念 和 医学 模式 的 改变 ,社会 心理 因素 对 人 类 健康 的 影响 越 来 越 受 到 人 们 关注 、 
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第 十 七 章 环境 卫生 


三 、 环 培 有 害 因素 的 来 源 


环境 有 害 因 素 主 要 来 源 于 人 为 因素 和 自然 因素 两 大 类 。 人 为 因素 是 由 于 人 们 在 生产 活动 
和 生活 活动 中 产生 的 各 种 有 害 物 质 .如 工业 生产 排放 的 工业 “三 废 " ;农业 生产 使 用 的 农药 、 化 
肥 ; 生 活用 炉灶 和 烹调 油烟 等 ， 由 于 人 为 因素 产生 的 有 害 物 质 来 源 多 ,范围 广 , 现 已 成 为 备 受 关 
注 的 环境 卫生 问题 自然 因素 是 由 于 自然 环境 中 某 种 元 素 含量 过 多 或 过 少 ;自然 灾害 ,如 火山 
爆发 ,森林 火灾 等 使 环境 中 的 各 种 组 成 成 分 发 生 了 改变 而 产生 对 健康 有 害 的 因素 。 

(一 ) 人 为 因素 有 害 物 质 

1. 空气 中 有 害 物 质 的 来 源 “空气 污染 (air pollution) 是 指 由 于 人 为 或 自然 原因 ,使 一 种 或 多 
种 污染 物 混入 空气 中 ,并 达到 一 - 定 浓度 ,超过 大 气 的 自净 能 力 , 对 动 植物 产生 不 良 影响 的 空气 状 
况 。 人 为 空气 污染 是 社区 大 气 中 有 害 物质 的 主要 来 源 , 主 要 有 以 下 几 方 面 : 

(1) 工 业 生 产 : 工 业 生 产 中 燃料 的 燃烧 是 重要 的 空气 污染 来 源 。 煤 炭 和 石油 是 目前 我 国 工 
业 企业 的 主要 燃料 , 煤 的 主要 杂质 是 硫化 物 ,石油 的 主要 杂质 有 硫化 物 和 氨 化 物 , 还 有 极 少 量 的 
金属 化 合 物 。 燃 料 燃烧 完全 的 产物 主要 有 CO, SO, NO, 水汽 和 灰分 ;燃料 燃烧 不 完全 的 产物 
主要 有 COSO, NO, ERE , 炭 粒 和 多 环 芳 烃 等 。 由 于 污染 源 数量 多 、 排 放量 大 ,污染 范围 广 , 同 
时 又 难以 控制 。 所 以 工业 生产 中 燃料 的 燃烧 污染 已 成 为 全 球 普遍 关注 的 环境 卫生 问题 。 

(2) 交通 运输 :交通 运输 产生 的 有 害 物质 也 是 空气 污染 的 重要 来 源 ,目前 交通 运输 工具 多 使 
用 汽油 .柴油 等 液体 燃料 ,燃烧 后 能 产生 大 量 氮 氧 化 物 、 一 氧化 碳 、 多 环 芳烃 、 醛 类 等 有 害 物质 。 
汽车 废气 中 有 害 物质 的 性 质 及 排放 量 与 发 动机 的 种 类 、 使 用 的 燃料 .行驶 状态 不 同 而 有 较 大 差 
别 。 例 如 :汽油 车 比 柴 油 车 废气 中 的 一 氧化 碳 多 ,而 醛 类 和 葵 并 (a) 花 较 少 。 在 加 速 和 等 速 行驶 
| 氮 氧 化 物 浓度 高 ,而 减速 和 空挡 时 一 氧化 碳 、 醋 、 烃 类 等 物质 浓度 高 。 

(3) 生 活 炉 灶 : 生 活 炉 灶 使 用 的 燃料 主要 是 煤 ,其 次 为 液化 石油 气 、 煤 制 气 .天然气 等 。 在 农 

村 还 有 一 些 农户 使 用 木材 .秸秆 等 。 煤 是 大 气 污染 的 主要 来 源 。 在 严寒 的 北方 和 产 煤 地 区 煤 作 
为 家 庭 主要 燃料 尤为 普遍 。 居 民 集 中 居住 的 小 区 由 于 大 量 的 生活 炉灶 和 锅炉 的 燃料 燃烧 不 充 
分 ,特别 是 大 量 燃烧 产物 低空 排放 ,造成 社区 空气 严重 污染 。 除 燃料 燃烧 产物 外 , 训 调 油烟 也 是 
室内 污染 的 主要 来 源 , 京 调 油烟 是 一 组 混合 性 污染 物 , 约 有 200 余 种 成 分 。 研 究 表明 RATA 
冷凝 物 具 有 致 突变 性 ,并 成 为 发 生 肺癌 的 危险 因素 。 

(4) 建 筑 材料 及 家 用 电器 : 随 着 化 学 工业 的 发 展 ,许多 新 的 化 学 物质 被 引入 建筑 材料 ,装饰 
材料 (包括 油漆 与 涂料 ) 家 具 与 家 庭 用 品 中 。 用 工业 废渣 或 矿渣 烧 制 成 的 砖 瓦 等 建筑 材料 可 能 
释放 出 有 害 的 放射 性 物质 。 如 氨 ( 通 常情 况 下 把 镭 的 衰变 产物 “Rn 简称 为 氢 ) 是 人 们 最 关心 
的 室内 放射 性 污染 物 之 一 。 氮 主要 来 自 含 错 的 地 基 土壤 和 建筑 材料 ,其 半 训 期 为 3.8 天 , 平 
均 寿 命 5. 5 天。 对 机 体 的 主要 危害 是 引起 肺癌 ,潜伏 期 为 15 ~ 40 年 。 有 报道 氢 也 可 导致 白 
血 病 。 

甲醛 是 室内 主要 的 化 学 性 污染 物 之 一 。 主 要 来 自 于 室内 使 用 的 装饰 材料 ,如 胶合 板 ` 人 刨 花 
板 .塑料 贴 面 .装饰 物品 .生活 用 品 等 , 凡 大 量 使 用 黏合 剂 的 环境 都 会 有 甲醛 释放 . 室内 申 醛 浓 
度 的 变化 主要 与 污染 源 的 释放 量 和 释放 规律 有 关 , 也 与 使 用 年 限 .室内 温度 ,湿度 及 通风 程度 等 
因素 有 关 。 

随 着 人 们 生活 水 平 的 提高 ,每 个 家 庭 拥有 家 用 电器 的 量 都 在 增加 ,电视 机 、 微 波 炉 、 个 人 电 
脑 ,电话 .手机 等 的 大 量 使 用 ,导致 人 们 接触 电磁 辐射 的 机 会 大 大 增加 ,由 此 产生 的 健康 影响 问 
题 正 受到 人 们 越 来 越 多 的 关注 。 

(5) 室 内 人 员 活 动 :室内 环境 中 ,特别 是 在 通风 不 良 、 人 员 拥 挤 的 情况 下 .室内 人 员 可 通过 谈 
活 .咳嗽 . 蜡 ! 使 病原 体 随 飞 沫 喷 出 ,污染 室内 空气 ,使 易 感人 群发 生 感染 。、 

吸烟 更 是 室内 重要 有 害 物 质 的 来 源 。 吸 烟 的 烟草 烟 气 中 含有 7000 余 种 成 分 ,其 中 明确 至 
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第 三 篇 ”社区 公共 卫生 


DAR 69 种 化 学 物 是 致 瘤 物 ,还 有 其 他 各 种 有 害 健康 的 物质 有关 吸烟 与 健康 的 关系 请 见 第 十 

2. 水 中 有 害 物 质 的 来 源 工业 废水 和 生活 污水 是 水 中 有 害 物 质 的 主要 来 湖 自然 因 
素 也 可 引起 水 质 某 些 成 分 的 改变 ,甚至 对 机 体 产 生 和 危害, 如 水 中 售 ra a ig = 
般 水 体 污 染 主要 是 指 人 为 的 污染 。 造 成 水 体 污染 是 多 方面 的 .其 主 if 

edn aang wastewater) :是 水 体 污染 的 主要 来 源 - 许多 Clete 企 mk 例 v 山 开 
采 .金属 冶炼 纺织 印染 、 造 纸 、 化 学 工业 等 工业 生产 中 的 多 个 环节 部 可 产生 废水 ,例如 ,冷却 水 、 
洗涤 废水 .生产 浸出 液 等 。 

工业 废水 的 特点 是 :水 质 和 水 量 因 生产 品种 .工艺 ,规模 等 的 不 同 而 有 显 若 差 别 , 其 废水 的 
质 和 量 也 因原 料 .工艺 过 程 .生产 用 水 的 质量 等 条 件 不 同 而 不 同 。 例 如 ,钢铁 厂 .焦化 厂 排出 含 














酚 和 氢化 物 的 废水 ;化 工 , 化 纤 化肥 厂 等 排出 含 砷 , 尔 ` 铬 ,农药 等 有 害 物质 的 废水 ;造纸 厂 排出 
含有 机 物 的 废水 等 。 ELE ae 自治 金 ,化工 .电镀 .造纸 .印染 、 制 
革 等 企业 。 









(2) 农 业 污 水 : 指 农 牧 业 生产 排出 的 污水 及 降水 或 灌溉 水 流 过 农田 或 经 农田 渗 漏 排出 的 水 。 
农业 污水 中 主要 有 化 肥 农药 .类 尿 等 有 机 物 及 人 畜 肠 道 病原 体 等 . 土壤 中 存在 的 高 残留 .高 毒 
性 农药 引起 的 水 质 污染 对 水 生态 环境 的 影响 及 对 人 类 健康 的 潜 忆 1 引起 人 们 的 高 度 重 视 。 

(3) 生 活 污水 (domestic Sa A ide deta LAME .商业 和 城市 公用 设 
施 及 城市 径流 的 污水 。 其 主要 成 分 为 水 ( 占 99% 以 上 ) ,固体 成 分 不 到 1% ,其 中 无 机 盐 有 氧化 
物 .硫酸 盐 ,磷酸 盐 eth WER RRS; ALE EH) EES 脂肪、 蛋白 质 及 各 
种 微生物 包括 肠 道 病原 菌 ,病毒 .寄生 虫 卵 等 。 由 于 生活 污水 中 含有 大 量 icp 其 innate 
TK FF URS SE RE AER, HH SRL a oo A OTT AE PGE A A EERE | EE 
年 来 由 于 大 量 使 用 合成 洗涤 剂 ,其 中 磷酸 盐 含 量 高 达 30% ~ 60% , HTS 7K 显 
水 生 植 物 提供 充足 的 营养 物质 。 水 体 受 含 磷 、 氮 等 污水 污染 是 造成 湖泊 水 质 富 营 养 化 的 主要 原 
Alz—, 

来 自 医疗 单位 的 污水 ,包括 病人 的 生活 污水 和 医疗 废水 ,含有 大 量 的 病原 体 及 各 种 医疗 、 诊 
断 用 物质 ,是 一 类 特殊 的 生活 污水 ,其 主要 危害 是 引起 肠 道 传染 病 

3. 土壤 中 有 害 物 质 的 来 源 土壤 污染 (soil pollution) 是 指 在 人 类 生产 和 牛 活活 动 中 排出 的 
有 害 物 质 进入 土壤 中 ,直接 或 间接 危害 人 冀 健 康 的 现象 。 土 坟 污 染 的 来 源 很 多 ,大 致 可 以 分 为 ; 
sn 包括 废水 .废气 .固体 废弃 物 等 ;@ 生 活 污染 ,包括 生活 垃 坟 . 人 畜 数 便 等 ;@@ 农 业 污 
染 , 主 要 是 农药 和 化 肥 污 染 土 壤 。 各 种 污染 物 污染 土壤 的 方式 有 以 下 三 种 : 

(1) 气 型 污染 :由 于 大 气 中 的 污染 物 沉降 至 地 面 而 对 土壤 造成 的 污染 ,主要 污染 物 有 铅 、 锅 、 
砷 、 捧 等 ， 其 污染 范围 通常 在 排放 源 周 于 约 Sm ~ 10km, 甚 至 更 远 。 以 表层 土壤 污染 最 严重 .大 
气 污染 物 中 的 二 氧化 硫 , 氮 氧 化 物 形成 的 酸雨 落 入 土壤 中 ,使 土 培 酸 化 ， sie 其 污染 
距离 会 更 远 。 大 气 型 污染 分 布 的 特点 和 范围 受 排放 源 性 质 的 影响 ,同时 也 受 当 地 气象 因素 的 
影响 




















































2) 水 型 污染 :主要 是 工业 废水 和 生活 污水 通过 污水 灌溉 农田 而 污染 土壤 ， 工业 废水 中 的 
污染 CR 毒化 学 物 , 如 铅 Ae i PE IRL TE AD LR AS Z .石油 .洗涤 剂 . 放 
射 性 物质 以 及 病原 菌 和 寄生 虫 卵 等 ,是 土壤 污染 主要 的 来 源 。 污 水 灌溉 农田 使 农作物 大 量 吸 收 
上 集 某 些 有 害 物质 ,达到 很 高 的 浓度 ,引起 食用 者 中 毒 。 如 用 铺 污 染 的 水 灌溉 稻田 , 锅 富 集 在 稻 
米 中 ,食用 后 引起 锅 中 毒 。 生 活 污水 中 常 含有 大 量 微生物 ,特别 是 装 尿 污水 和 医院 污水 中 还 会 
含有 肠 道 致 病 微 生物 和 寄生 虫 虫 卵 ,是 土壤 生物 性 污 当 的 主要 来 源 。 
G) 回 体 废弃 物 型 污染 :主要 是 指 工业 废渣 .生活 垃圾 . 养 鸽 ` 农 药 和 化 肥 等 对 士 
三 业 废 弃 物 对 土壤 的 污染 变 为 局 限 和 国定 ,但 也 可 通过 风 吹 雨 淋 使 污染 范围 扩大 。 对 士 
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NEV) 








污染 最 严重 的 是 化 学 工业 ae A TP RRA. KETV ARF AES E 
的 总 排放 量 约 1.5 亿 吨 , 占 主要 工业 固体 废弃 物 总 排放 量 的 25. 5% 。 其 中 的 化 学 固体 废弃 物 的 
排放 量 虽 然 占 的 比重 不 大 .但 其 污 Z 

EEEN M ESE (ch BY AA SEBO AE AE ATS YS, FEE a EAE | 
中 含有 大 肠 杆 菌 5 x 10° ~5 x10 个 . 肠 道 病毒 10 ~ 10 空 斑 形 成 单位 。 肠 道 传 染病 患者 和 病原 | 
携带 者 的 状 便 中 常 含 有 大 旺 病 原 体 , 如 伤寒 杆 菌 .痢疾 杆菌 霍乱 弧 菌 等 。 某 些 寄 生 虫 病 流 行 
区 ,40% MY ACHE I Fy HUB 30% ~ 60% 的 人 排出 曙 虫 卯 和 和 蒜 虫 卯 。 在 土壤 中 痢疾 杆菌 可 存活 
25 ~ 100 天 ,伤寒 杆 获 100 ~400 天 , 肠 道 病毒 100 ~ 170 天 , 芽 胞 杆菌 ( 破 伤风 、 气 性 坏 着 、 肉 毒 、 
炭 益 等 ) 存 活 一 年 以 上 , 映 虫 卵 在 土壤 中 可 存活 7 年 之 久 。 环 境 污染 主要 来 源 及 污染 物 , 见 表 
i 














表 17-1 环境 污染 主要 来 源 及 污染 物 
环境 介质 主要 来 源 污染 物 举例 
ET 工业 生产 AIRED COSO, NO, ` 多 环 芳烃 等 
交通 运输 .生活 炉灶 
建筑 材料 及 家 用 电器 氨 ,. 甲 五、 放射 性 物质 等 
水 工业 农业、 生活 污水 aOR AUBE KRS JAR 
8 ETS 7K 病原 微生物 .寄生 虫 等 
土壤 "三废 "、 生 活 " 三废” ERRA ST Ah I E ERA 
JARA E R GSE 
化 肥 及 农药 HORY 






























(二 ) 自然 因素 产生 的 有 害 物 质 

1. 地 壳 化 学 元 素 分 布 异 常生 物体 化 学 与 地 壳 中 化 学 元 素 之 间 有 着 不 可 分 割 的 联系 ,研究 
发 现 地 球 表 层 的 天 然 元 素 已 从 人 体 组 织 中 检测 到 81 种 。 环 境 中 的 化 学 元 素 根据 它们 在 人 体内 
的 含量 多 少 可 分 为 宏 量 元 素 和 微量 元 素 两 类 , 宏 量 元 素 含量 大 于 人 体 体 重 的 0.01% ,微量 元 素 
含量 小 于 人 体 体重 的 0. 01% 。 

由 于 各 地 的 地 形 地 貌 和 岩石 风化 物 不 同 ,在 土壤 形成 过 程 中 ,各 种 化 学 成 分 的 蓄积 、 迁 移 和 | 
转化 不 同 ,地 球 的 天 然 元 素 组 成 也 会 发 生变 化 ,从 而 使 不 同 地 区 土壤 岩石 中 的 各 种 天 然 元 素 的 
组 成 产生 很 大 差异 。 不 同 的 岩石 分 布 区 具有 不 同 的 地 球 化 学 特征 ,例如 ,石灰 岩 中 可 能 缺少 钙 、 
镁 . 铀 、 锯 ,而 磷 和 钾 还 可 能 过 剩 。 有 些 矿 藏 分 布 区 域 可 以 形成 影响 健康 的 特异 地 质 环 境 。 例 
如 ,我 国 的 大 小 兴安 岭 .大 青山 等 山区 有 富 气 花岗岩 和 火山 岩 分 布 , 陕 南 及 贵州 .湖北 一 带 是 富 
气 煤 系 地 层 ,这 些 地 区 往往 成 为 高 气 地 区 和 地 方 性 气 中 毒 流行 的 高 发 区 。 

2. 自然 灾害 产生 的 有 害 因 素 ”由 于 自然 异常 变化 造成 的 人 员 伤 亡 、 财 产 损失 、 资 源 破坏 等 
现象 或 一 系列 事件 称 为 自然 灾害 。 自 然 灾害 是 人 与 自然 相互 联系 相互 矛盾 的 表现 开 
然 内 素 和 社会 因素 的 双重 属性 ,是 人 类 过 去 、 现 在 、 未 来 所 面临 的 挑战 之 一 。 自 然 灾 
除了 造成 人 员 伤 亡 和 经 济 损失 外 ,还 会 导致 ; 

(1) 饮 用 水 供应 系统 被 破坏 : 绝 大 多 数 自然 灾害 都 可 能 造成 饮用 水 供应 系统 的 破坏 ,这 是 灾 
后 发 生 的 主要 问题 。 由 于 饮用 水 供应 系统 的 破坏 ,人 们 被 迫 利 用 地 表 水 为 饮用 水 源 ,这 些 水 往 
往 被 人 冀 尸 体 、 人 畜 排 泄 物 . 破 坏 建筑 中 的 污 物 所 污染 ,特别 是 灾民 被 洪水 较 长 时 间 的 围困 ,更 
容易 引起 水 源 性 疾病 的 暴发 流行 。 A 

(2) 居 住 条 件 被 破坏 :水 灾 E AK L E AREN SE FAB AA a BD E PEE RA E DY im 
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坏 。 人 们 被 迫 露宿 或 在 简陋 恶劣 的 环境 中 居住 很 长 时 间 ,造成 人 口 集 中 ,居住 拥挤 , 蚊 蝇 滋生 。 
露宿 易 受 吸血 节肢 动物 的 袭击 ,导致 虫 媒 传染 病 的 发 病 率 增高 ,如 乙 型 脑 炎 、 流 行 性 出 血 热 等; 
于 人 口 居住 的 拥挤 也 会 导致 人 与 人 之 间 传 播 的 疾病 流行 ,例如 肝炎 、 红 眼病 、 流 行 性 感冒 、 呼 
吸 道 传 染病 等 。 




















(3 ) 燃 料 短缺 :在 大 规模 的 自然 灾害 后 ,燃料 短缺 也 是 很 常见 现象 ,在 被 洪水 围困 的 灾民 中 
更 是 如 此 。 燃 料 短缺 迫使 灾民 喝 生 水 , 吃 生冷 食物 ,更 有 利于 肠 道 传染 病 的 发 生 与 昔 延 。 
(4) 食 物 短缺 :由 于 自然 灾害 对 基本 生活 条 件 的 破坏 ,造成 食品 供应 不 足 , 人 们 被 迫 在 恶 劣 


条 件 下 储存 食品 ,加 工 食品 ,很 容易 造成 食品 的 腐败 和 和 窒 变 ,导致 食物 中 毒 和 食 源 性 肠 道 传染 病 
的 暴发 流行 。 

自然 灾害 还 会 造成 大 规模 的 人 口 迁徙 。 无 论 是 灾区 的 人 口外 流 ,还 是 灾区 重建 时 人 口 还 
乡 ,都 会 影响 计划 免疫 工作 ,部 分 儿童 疫苗 漏 种 ,导致 人 群 的 自然 免疫 水 平 下 降 ,为 一 些 地 方 病 
和 传染 病 的 蔓延 流行 创造 了 条 件 。 中 世纪 的 黑 死 病 ,中 国 云南 历史 上 最 近 一 次 鼠疫 大 流行 ,人 
口 流动 就 是 主要 的 因素 。 

(5) 创伤 性 心理 障碍 :调查 显示 灾后 居民 都 有 不 同 程度 的 心理 障碍 ,这 是 人 们 对 突 发 的 灾害 
产生 的 一 种 应 激 反 应 ,这 种 应 急 反 应 的 强度 与 临床 严重 程度 旦 正比。 临床 表 现状 态 多 样 :意识 
障碍 . 侦 木 .反应 迟钝 \ 失 眠 、 铠 惧 , 还 有 的 出 现 兴 奋 和 抑郁 等 症状 。 症 状 谱 分 析 表 明 , 症 状 发 生 
频率 较 高 的 有 睡眠 障碍 .过 度 翡 哀 .泄气 或 绝望 ,有 的 还 会 产生 绝望 自杀 。 这 些 心理 障碍 严重 地 
影响 了 居民 的 正常 生产 .生活 质量 ,给 社会 和 家 庭 带 来 了 灾害 后 的 又 一 严重 的 危害 ,必须 引起 高 


度 重 视 。 

















第 二 节 ”环境 有 害 因 素 对 健康 的 危害 
一 、 环 境 有 害 因素 的 接触 途径 


环境 中 的 有 害 物质 可 通过 多 种 方式 在 空气 .土壤 ,水 和 生物 四 类 环境 介质 中 迁移 。 因 此 ,一 

个 污染 源 不 仅 污染 空气 ,同时 也 可 污染 水 .土壤 及 生物 。 以 金属 冬 为 例 , 冬 从 污染 源 排放 到 环境 
中 ,首先 污染 土壤 ,而 土壤 中 的 尔 在 一 定 的 条 件 下 再 进一步 升华 变 成 冬 蒸 气 污染 大 气 。 随 着 水 
的 不 断 循环 ,土壤 和 大 气 中 的 东 均 可 进入 水 体 ;水 中 的 无 机 于 在 微生物 的 参与 下 能 转化 为 甲 基 
汞 , 甲 基 末 被 水 生生 物 吸 收 ,经 食物 链 生 物 放 大 。 这 样 ,一 个 污染 源 的 汞 最 终 可 在 土壤 .水 、 空 气 
和 生物 体 中 出 现 ,并 可 经 过 生物 放大 的 作用 使 其 浓度 逐渐 增高 。 而 人 体 可 经 过 呼吸 道 .经 口 ( 消 
Ltt) .皮肤 等 多 种 途径 接触 末 。 环 境 污染 物 在 环境 介质 中 的 迁移 和 转化 会 影响 环境 有 害 因 素 
进入 机 体 的 途径 .接触 范围 .接触 剂量 并 能 改变 污染 物 的 性 质 和 毒性 。 环 境 污染 物 在 环境 介质 
中 的 迁移 和 转化 有 以 下 特点 : 
1. 扩大 人 群 接触 的 范围 ”由 于 迁移 和 转化 的 作用 ,使 环境 中 的 污染 物 或 自然 存在 的 化 学 物 
质 及 其 颗粒 物 带 到 很 远 的 地 方 。 研 究 发 现 南极 企鹅 的 肝脏 和 脂肪 组 织 中 能 检 出 有 机 人 饼 农 药 
DDT 及 其 代谢 产物 DDE。1986 年 4 月 切 尔 诺 贝 利 核电 站 爆炸 ,爆炸 事件 发 生 后 大 量 的 放射 性 物 
质 外 泻 ,最 终 导 禾 20 多 万 平方 公里 的 土地 受到 污染 , 数 千 人 死亡 , 数 百 万 人 受到 核 辐射 的 损害 ， 
当地 寸 草 不 生 , 直 到 现在 仍 有 很 多 儿童 患 白血病 。 由 于 扩大 了 接触 范围 ,有 害 物 质 在 空气 \ 土 
HE ,水 .生物 环境 介质 中 的 存在 范围 也 会 增多 ,从 而 加 大 了 人 群 感染 的 机 会 。 

2， 改变 污染 物 的 性 质 和 毒性 ”有害 物质 在 环境 介质 中 通过 物理 、 化 学 及 生物 转化 作用 产生 
与 原来 性 质 完全 不 同 的 新 物质 ,其 毒性 也 发 生 了 改变 。 例 如 ,一 次 污染 物 二 氧化 硫 在 大 气 中 经 
氧化 作用 转化 为 三 氧化 硫 , 三 氧化 硫 再 溶 于 大 气 中 的 水 形成 硫酸 穷 , 硫 酸 穷 的 刺激 作用 比 二 气 
化 硫 大 10 售 。 还 有 溶解 度 很 小 的 无 机 求 在 环境 微生物 的 作用 下 能 转化 成 甲 基 示 , 甲 基 来 的 溶 
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3. 改变 机 体 接触 途径 由 于 污染 物 在 环境 介质 中 的 迁移 和 转化 ,改变 了 污染 物 的 理化 性 质 
和 毒性 ,所 以 机 体 接 触 的 途径 也 会 发 生 改 变 。 如 原来 液态 汞 ,由 于 环境 温度 的 变化 可 变 为 冬 茹 
气 逸 散 到 环境 中 ,使 原来 ( 液态 条) 经 口 进 入 机 体 的 途径 转变 为 ( FRIEA) 通过 呼吸 道 进 入 机 体 。 

4. 改变 了 机 体 接触 的 剂量 ”一些 有 害 物质 进入 环境 ,通过 稀释 降解、 氧化 `. 还 原 等 作用 使 
有 害 物 质 的 浓度 降低 (环境 的 自净 作用 ) 。 还 有 一 些 难以 降解 又 容易 被 机 体 吸收 的 化 学 物质 , 通 
过 生物 放大 作用 ,在 生物 体内 蔡 积 ,使 污染 物 的 浓度 高 于 环境 介质 浓度 的 千 百 倍 , 其 至 更 多 。 有 
人 测试 水 体 中 有 机 氮 农 药 DDT, 在 肉食 鱼 脂肪 中 的 含量 比 水 体 中 的 浓度 大 8. 5 万 倍 。 说 明 环 境 
中 含量 较 # 物 质 通 过 在 环境 中 的 迁移 和 转化 可 变 为 含量 较 高 的 有 害 物质 ,使 人 接触 的 剂 
重 足以 危害 健康 。 





二 、 环 境 致 病因 素 的 健康 效应 


一 般 情 况 下 , 当 环境 毒物 开始 作用 于 机 体 , 或 作用 的 强度 较 小 时 ,机 体 可 能 保持 着 相对 的 稳 
定 , 暂 不 出 现 环境 毒物 损害 作用 .也 未 发 生 功 能 改变 ,处 于 生理 代 偿 状态 。 如 果 停 止 致 病因 素 作 
用 ,机 体 可 能 向 着 恢复 健康 的 方向 发 展 。 处 于 代 偿 状 态 暂时 尚未 表现 临床 症状 的 人 ,不 能 认为 
是 健康 的 人 ,其 中 一 些 人 实际 上 已 处 于 疾病 的 早期 阶段 , 即 临床 前 期 (Preclinical phase)。 机 体 的 
代 偿 是 有 一 定 限度 的 ,如 果 环 境 有 害 因素 浓度 和 强度 继续 加 大 , 代 偿 功能 将 发 生 障 碍 ,机 体 向 病 
理 状态 发 展 ,出 现 疾病 的 症状 和 体征 ,更 少 的 人 因 病 理 反 应 而 死亡 。 

从 预防 医学 的 观点 研究 环境 因素 对 人 体 健康 的 影响 ,可 将 生理 .生化 效应 和 病理 效应 看 作 
连续 的 健康 效应 谱 ( health effect spectrum) 。 从 环境 影响 的 健康 效应 谱 分 析 ,我 们 研究 环境 对 健 
康 的 影响 ,不 能 只 注重 有 无 临床 表现 ,更 应 该 研究 生理 .生化 等 方面 的 改变 , 即 早 期 敏感 的 生物 
标志 物 ,更 早 发 现 环境 污染 所 产生 的 临床 前 期 表现 和 潜在 的 健康 效应 ,并 及 时 加 以 控制 。 

在 环境 医学 领域 ,人 们 通常 利用 机 体 的 病理 性 变化 或 中 毒 症状 或 死亡 来 识别 环境 毒物 或 污 
染 物 危害 作用 的 存在 。 这 种 识别 是 一 种 终点 性 判断 ,虽然 可 靠 , 但 会 严重 影响 环境 污染 物 危 害 
的 早期 发 现 与 早期 预防 。 

实际 上 ,在 机 体 暴 露 环境 污染 物 的 早期 阶段 ,机 体会 出 现 一 系列 的 生物 学 变化 ,包括 毒物 含 
量 在 体内 的 变化 .特殊 代谢 产物 的 出 现 以 及 毒物 产生 的 毒 效应 ( 如 体内 酶 活性 改变 .染色体 的 损 
伤 等 ) ,这 些 变 化 或 效应 可 利用 现代 技术 加 以 测定 或 识别 。 被 识别 的 外 源 性 物质 及 其 代谢 产物 
和 内 源 性 活性 物质 可 视 为 一 种 标志 物 , 它 能 特定 地 显示 机 体 对 环境 毒物 的 暴露 或 早期 损害 情 
况 ,由 于 这 些 标 志 物 都 存在 于 机 体 的 生物 材料 (如 血液 . 尿 液 头 发 等 ) 中 , 故 称 为 生物 标志 物 
(biological marker) 。1993 年 WHO 专题 组 编写 的 IPCS 环境 卫生 基准 155 号 文件 (生物 标志 物 与 
危险 度 评定 :概念 和 原则 》 中 ,将 生物 标志 物 广义 地 定义 为 "几乎 包括 反映 生物 系统 与 环境 中 化 
学 ,物理 或 生物 因素 之 间 相 互 作 用 的 任何 测定 指标 ”, 并 将 生物 标志 物 分 为 3 类。 

1. 接触 性 生物 标志 物 (biomarker of exposure) ”是 指 生 物 材料 中 存在 的 环境 毒物 及 其 代谢 
产物 ,其 含量 的 高 低 可 反映 机 体 对 其 毒物 的 接触 水 平 。 例 如 机 体 接触 莱 , 而 尿 液 中 可 出 现 酚 类 
化 合 物 增加 ,因此 尿 酚 可 视 为 莱 的 接触 性 标志 物 。 

2. 效应 性 生物 标志 物 (biomarker of effect) ” 指 机 体 中 可 测 出 的 生化 .生理 ,行为 或 其 他 改变 
的 指标 ,包括 反映 早期 生物 效应 .结构 和 (或 ) 功能 改变 及 疾病 。 例 如 机 体 接触 某 些 具有 遗传 毒 
性 的 毒物 ,血细胞 8- 羟 基 脱 氧 鸟 味 叭 (8-0HdG) 含 量 显 著 增 加 , 故 血细胞 中 8-OHdG 可 视 为 遗传 
毒物 造成 DNA 氧化 损伤 的 一 种 效应 性 标志 物 。 

3. 易 感 性 生物 标志 物 ( biomarker of susceptibility) 是 反映 机 体 先 天 具有 或 后 天 获得 的 对 接 
触 外 源 性 物质 产生 反应 能 力 的 指标 。 在 接触 环境 污染 物 的 群体 中 ,个 体 间 出 现 的 毒性 反应 存在 E A 
很 大 差异 ,其 中 少数 个 体 对 毒性 反应 十 分 敏感 。 经 研究 发 现代 谢 酶 的 遗传 多 态 性 是 其 主要 原因 p D 4 J 
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二 

生物 标志 物 研 究 是 目前 预防 医学 领域 的 热点 课题 之 一 。 它 不 但 可 以 了 解 机 体 暴 露 环境 污 
染 物 的 程度 与 性 质 和 早期 损害 效应 ,而 且 还 可 以 及 早 地 发 现 环境 污染 受害 群体 中 的 敏感 性 个 
体 ,这 在 防 制 环境 污染 物 的 危害 工作 中 具有 十 分 重要 的 意义 。 为 此 选择 生物 标志 物 必须 遵循 以 
下 原则 : 

1. 生物 标志 物 应 具有 一 定 的 特异 性 和 足够 的 灵敏 度 。 
. 生物 标志 物 要 有 足够 的 稳定 性 ,便于 样品 的 运送 \ 保 存 、 分 析 。 
. 分 析 的 重复 性 及 个 体 差异 都 在 可 接受 的 范围 内 。 
. 取样 时 最 好 对 人 体 无 损害 ,能 为 受 试 者 所 接受 ,技术 易于 掌握 。 


三 、 决 定 环境 有 害 物质 对 健康 影响 的 因素 


环境 中 有 害 物 质 对 健康 损害 是 环境 污染 物 在 一 定 条 件 下 与 生物 机 体 相 互 作用 的 结果 。 污 
染 物 对 健康 损害 的 性 质 与 程度 主要 取决 于 污染 物 、 机 体 和 环境 三 方面 因素 的 联合 效应 。 

(一 ) 污染 物 

1. 污染 物 的 理化 性 质 污染 物 的 化 学 结构 决定 污染 物 的 理化 性 质 ,如 一 氧化 磋 和 二 氧化 
碳 , 在 化 学 结构 上 只 差 一 个 氧 ,但 它们 的 理化 性 质 和 毒性 就 完全 不 同 。 

2. 污染 物 的 作用 剂量 (暴露 浓度 或 强度 ) ”污染 物 对 健康 的 损害 程度 ,主要 取决 于 污染 物 
进入 人 体 的 剂量 或 暴露 于 人 体 的 浓度 或 强度 。 一 定 的 作用 剂量 能 引起 一 定 的 生物 学 效应 。 在 
环境 医学 研究 中 ,作用 剂量 与 健康 损害 程度 的 相互 关系 有 以 下 两 种 : 

(1) 剂 量 -效应 关系 ( dose-effect relationship) : 指 化 学 物质 摄 入 量 与 摄 入 该 化 学 物质 生物 机 体 
之 间 呈 现 某 种 生物 学 效应 程度 的 关系 。 例 如 :有 机 磷 农 药 对 生物 机 体 的 危害 ,表现 为 体内 胆 碱 
酯 酶 活性 随 着 有 机 磷 农 药 进 入 机 体 数量 的 增加 而 降低 。 

(2) 剂 量 -反应 关系 ( dose-response relationship) :是 指 一 定 剂量 的 化 学 物质 导致 群体 中 呈现 
某 一 生物 学 效应 并 达到 一 定 程 度 的 个 体 在 群体 中 所 占 比 例 的 关系 ,一 般 以 百分率 表示 。 例 如 : 
某 一 群体 接触 CO , 若 空气 中 CO 浓度 为 50mg/m 时 ,血液 中 COHb 浓度 达到 5% 的 个 体 有 20% ; 
若 空气 中 C0 浓度 为 100mg/m 时 ,血液 中 COHb 浓度 达到 5% 的 个 体 有 40% ; 若 空气 中 C0 浓度 
H 200mg/ mè Ht , LE COHb 浓度 达到 5% 的 个 体 有 90% ,这 一 关系 为 剂量 -反应 关系 。 

剂量 -效应 关系 是 对 个 体 而 言 ,剂量 -反应 关系 是 对 群体 而 言 。 在 环境 流行 病 学 实际 研究 工 
作 中 很 难 确定 污染 物 进 入 机 体 的 数量 , 常 以 人 体 对 污染 因素 的 暴露 水 平 来 代表 作用 剂量 (如 大 
气 中 有 害 物 质 的 浓度 ,物理 因素 作用 强度 即 作 为 一 种 暴露 水 平 ) , 即 以 暴露 水 平 - 反 应 关系 (expo- 
sure-response relationship ) 来 代表 剂量 -反应 关系 , 因 为 污染 因素 暴露 水 平 越 高 ,其 作用 于 人 体 的 
剂量 越 大 。 

3. 污染 物 的 作用 时 间 “在 一 定 的 剂量 或 暴露 水 平 的 条 件 下 ,机 体 与 污染 物 接 触 的 时 间 长 短 
是 影响 污 效 物 健康 危害 的 重要 因素 。 由 于 生物 机 体 对 污染 物 具有 一 定 的 缓冲 能 力 ,环境 中 许多 
污染 物 需 要 在 体内 蔷 积 达到 一 定 的 量 ,才能 对 健康 造成 损害 作用 。 污 染 物 在 体内 的 蓄积 量 与 污 
染 物 持 续 作 用 于 机 体 的 时 间 ( 或 暴露 时 间 ) 有 关 ,持续 作用 的 时 间 越 长 ,蓄积 量 越 大 ,健康 危害 也 
就 越 大 。 

污染 物 在 体内 的 蓄积 与 其 报信 量 生物 半衰期 和 作用 时 间 三 个 因素 有 关 。 其 中 摄 入 量 主要 
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取决 于 污染 物 在 环境 中 的 浓度 ;生物 半衰期 是 指 污染 物 在 生物 体内 浓度 误 减 一 半 所 需要 的 
时 间 
(=) 机 体 因素 


人 和 群 中 不 同 的 个 体 在 接触 同一 污染 物 .同一 鞭 露 水 平 或 同一 暴露 条 件 下 ,所 产生 的 有 害 生 
物 学 效应 不 同 , 有 的 不 出 现 效 应 ,有 的 则 出 现 严 重 损伤 甚至 死亡。 常见 影响 污染 物 对 健康 危害 
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的 机 体 因 来 有 : 

1. 健康 状况 ”人 体 的 健康 状况 对 污染 物 的 生物 学 效应 有 直接 影响 。 当 一 种 疾病 存在 时 , 特 
别 是 当 一 种 污染 物 毒 作用 的 基 器 官 和 疾病 的 站 器 官 相同 时 ,机 体 就 会 增加 污染 物 对 受 损 部 位 的 
敏感 性 。 例 如 ,呼吸 道 炎 证 的 人 对 大 气 污染 物 的 损害 作用 更 加 敏感 。 

2. 生理 状况 ”不 同性 别 ,不同 年龄 .不 同 生 理 过 程 对 污染 物 的 损害 作用 敏感 性 不 同 。 由 于 
在 生物 机 体 的 不 同 发 育 阶段 .其 组 织 器 官 或 系统 与 酶 系统 存在 差别 ,特别 是 对 于 那些 通过 体内 
代谢 后 毒性 发 生 改 变 的 污染 物 。 例 如, 马 拉 硫 磷 对 新 生 大 忌 的 急性 毒性 比 成 年 大 鼠 大 ;而 DDT 
对 成 年 大 鼠 的 急性 毒性 比 新 生 大 鼠 大 。 

8. 遗传 因素 中 传 内 素 也 可 影响 污染 物 对 机 体 的 毒性 ,如 红细胞 中 6- 磷 酸 葡萄 糖 脱 氨 酶 
(G-6-PD ) 缺陷 的 人 ,对 硝 基 葵 类 化 合 物 引 起 血液 损害 特别 敏感 ;完全 缺乏 血清 抗 胰 和 蛋白酶 因子 
的 人 ,对 刺激 性 气体 造成 的 肺 损伤 特别 敏感 - 

4. 营养 条 件 ”污染 物 在 体内 的 生物 转化 反应 主要 由 微粒 体 混合 功能 氧化 酶 系 (MFO ) 所 催 
化 。 必 需 脂 肪 酸 与 蛋白 质 缺 乏 一 般 可 抑制 MFO 的 活性 。 所 以 ,凡是 经 MFO 代谢 活化 (metabolic 
activation ) 的 化 学 毒物 ,必需 脂肪 酸 与 蛋白 质 缺乏 可 使 其 化 学 毒物 毒性 降低 ;而 经 MFO 代谢 解毒 
(metabolic detoxication) 的 化 学 毒物 ,必需 脂肪 酸 与 蛋白 质 缺乏 可 使 化 学 毒物 毒性 增加 。 

多 种 环境 有 害 央 素 的 联合 作用 .特别 是 环境 多 因素 交互 作用 类 型 和 机 制 的 复杂 性 。 给 环境 
卫生 研究 实践 及 环境 污染 对 健康 危害 的 防治 对 策 方面 带 来 了 巨大 的 挑战 。 


四 、 环 境 污 染 及 对 健康 的 危害 


由 于 人 为 或 自然 的 原因 ,使 环境 中 污染 物 的 量 超 出 了 环境 的 自净 能 力 ,造成 环境 质量 下 降 
和 恶化 ,直接 或 间接 或 潜在 的 影响 健康 。 称 为 环境 污染 (environment pollution ) ,严重 的 环境 污染 
MA (public nuisance) ,由 环境 严重 污染 引起 的 地 区 性 疾病 称 公害 病 (publie nuisance disease) 。 
公害 病 具 有 明显 的 地 区 性 ,共同 的 病因 ,相同 的 症状 和 体征 。 公 定 病 的 确认 是 十 分 严肃 的 事情 ， 
须 得 到 法 律 .医学 和 有 关 政 府 部 门 认可 , 方 可 确定 为 公害 病 。 一 旦 确定 为 公害 病 , 有 关 部 门 应 对 

环境 中 的 污染 物 按 其 性 质 可 分 为 :化 学 性 、 生 物性 和 物理 性 污染 物 三 大 类 。 由 于 环境 中 的 
污染 物种 类 繁多 ,性 质 各 异 而 且 又 具有 相互 作用 的 复杂 性 。 因 此 ,环境 污染 对 健康 危害 具有 影 
响 人 群 的 广泛 性 ,同时 具有 长 期 的 慢性 毒 副作用 及 致癌 致 畸 致 突变 作用 ,必须 引起 高 度 的 重视 。 

(一 ) 大 气 污染 对 健康 的 危害 

大 气 污染 物 通过 呼吸 道 进入 机 体 ,这 是 因为 呼吸 道 与 大 气 污染 物 的 接触 最 直接 、 最 经 常 和 
最 持久 。 呼 吸 道 的 解剖 生理 特点 也 有 利于 大 气 污染 物 的 吸收 。 污 染 物 也 可 以 降落 到 水 体 .土壤 
及 食物 上 ,通过 消化 道 进入 人 体 ,或 直接 接 般 皮肤. 符 膜 ,造成 局 部 和 全 身 性 损害 。 包 括 急 、 慢 性 
































































中 毒 与 致 畸 . 致 冶 ` 致 突变 等 。 污 染 物 还 可 通过 改变 自然 环境 对 健康 产生 各 种 间接 的 危害 , 例 
如 ,温室 效应 ,酸雨 等 。 
1. 直接 危害 | 


生 中 毒 : 当 大 气 污染 物 的 浓度 在 短期 内 急剧 增高 ,使 周围 人 群 吸入 大 量 污染 物 可 造成 
要 由 烟雾 事件 和 生产 事故 引起 。 
染 造成 急性 中 毒 的 主要 类 型 ,根据 烟雾 形成 的 原因 ,又 可 分 为 煤 烟 型 烟 
BIER ANSE TELE, 

煤 烟 型 烟雾 (coal smog) 事 件 : 是 由 于 煤 烟 和 工业 废气 大 量 排 人 大 气 且 得 不 到 充分 扩散 而 引 
起 。 主 要 污染 物 为 SO, 和 烟尘 。 多 发 生 于 冬 春季 的 特定 气象 条 件 与 地 理 环境 下 。 自 19 世纪 末 | 
开始 ,世界 各 地 曾 发 生 过 多 起 较 大 的 烟雾 事件 , 例如 ,1948 年 美国 宾 州 多 诺 拉 事件 ,由 于 二 氧化 py 
Di .硫酸 烟雾 污染 环境 ,加 上 当时 正 是 高 气压 、 道 温 . 无 风 的 天 气 。 全 镇 4 000 人 中 ,18 AIET: | jf 


(1) 
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5910 人 有 了 眼 及 上 呼吸 道 刺激 症状 。 还 有 1952 年 12 ASE SSS SEE ,两 周 内 死亡 4000 人 之 
多 。 死 因 是 呼吸 系统 疾病 和 心脏 病 ,死者 大 多 是 老人 。 案 例 充分 证 明 煤 烟 型 烟 穷 事件 对 社会 和 
家 庭 造 成 的 损失 巨大 ,必须 引起 高 度 重视 。 

光化学 烟雾 (photochemical smog) :是 由 汽车 尾气 中 氮 氧 化 物 ( NO、) 和 挥发 性 有 机 物 
(VOC, ) 在 强烈 日 光 紫 外 线 照射 下 ,经 过 一 系列 光化学 反应 而 生成 的 HSS. FERIRA 
复杂 ,主要 含有 臭氧 .过 氧 酰基 础 酸 酯 EK A AL SE. EEE EAA ED 
动力 燃料 以 后 出 现 的 一 种 新 型 大 气 污染 事件 。 该 事件 在 世界 许多 国家 都 曾经 发 生 过 ,例如 , 美 
国 的 洛杉矶 ,纽约 ,日 本 的 东京 大 阪 ,澳大利亚 的 悉尼 及 我 国 的 上 海 .兰州 等 地 ， 光 化 学 烟雾 事 
件 的 发 生 除 和 污染 物种 类 有 关外 ,还 受 当时 气温 、 气 压 的 影响 。 

生产 事故 和 意外 事故 引发 的 急性 中 毒 事件 虽 不 经 常 发 生 , 一 旦 发 生 , 其 危害 往往 较为 严重 ， 
也 很 难 控制 。 例 如 ,印度 博 帕 尔 毒 气 泄漏 事件 ,是 由 于 博 帕 尔 农药 厂 设 备 年 久 失 修 , 异 每 酸 甲 酯 
储 料 钠 进 水 ,把 中 的 化 学 原料 发 生 剧 烈 的 化 学 反应 , 储 料 炙 爆 炸 。 爆 炸 瞬间 30 2 mis IRA FA AK 
毒气 化 作 浓 重 的 烟雾 以 5km/h 的 速度 迅速 四 处 弥漫 ,很 快 就 笼 田 了 25km 的 地 区 , 数 百人 在 睡 
梦 中 就 被 悄然 夺 走 了 性 命 , 几 天 之 内 有 2500 多 人 此 命 。 酿 成 迄今 世界 最 严重 的 化 学 污染 事件 。 
还 有 前 苏联 切 尔 诺 贝 利 核电 站 爆炸 事件 ;2003 年 12 月 23 日 我 国 重庆 市 开县 特大 天 然 气井 喷 事 
件 等 。 

(2) 慢 性 危害 :污染 物 长 期 低 剂量 反复 作用 于 机 体 ,引起 的 各 种 炎 性 反应 .机 体 免 疫 力 低下 ， 
变态 反应 等 。Q@@ 慢 性 炎症 :长 期 吸 人 大 气 污染 物 可 引起 眼 和 呼吸 系统 的 慢性 炎症 ,如 结膜 炎 、 咽 
喉 炎 .气管 炎 等 ,严重 的 引起 慢性 阻塞 性 肺病 (chronic obstructive pulmonary diseases ,COPD) ,包括 
慢性 支气管 炎 支气管 哮 嘴 和 肺 气 肿 ;@ 变 态 反应 :大 气 中 某 些 污 染 物 如 甲醛 .SO,. 某 些 洗涤 剂 
等 具有 致 敏 作 用 ,使 机 体 发 生变 态 反 应 ;@ 非 特异 性 疾病 多 发 :大 气 污染 严重 地 区 ,居民 体内 唾 
液 溶菌 酶 和 sIgA 的 含量 均 明 显 下 降 , 血 清 中 免疫 球 蛋白 含量 不 足 ,使 机 体 抵抗 力 降低 。 易 患 感 
冒 及 呼吸 系统 等 疾病 ;@ 致 癌 作 用 :大 量 调查 资料 显示 某 些 大 气 污染 是 肺癌 发 生 重 要 原因 之 一 。 
AN EFF (a) CE, AH Th ER ES 

2. 间接 危害 ”由 于 环境 污染 使 环境 组 成 和 结构 发 生 改 变 而 引发 的 异常 现象 ,这 种 异常 现象 
会 间接 地 对 健康 产生 危害 。 其 异常 现象 主要 有 : 

(1) 温 室 效应 :温室 气体 包括 CO, .甲烷 (CH ) .0, . 氯 氟 烃 (CFCs) 等 。 由 于 大 量 燃料 燃烧 产 
生 大 量 C0, 并 排 人 大 气 , 又 因 大 面积 森林 砍伐 而 缺乏 足够 的 植物 来 吸收 CO, ,使 大 气 中 CO R i 
上 升 ,温室 效应 增强 ,使 全 球 气 候 变 暧 。 全 球 气 候 变 暧 可 使 两 极 冰川 融化 ,海平 面 上 升 ,陆地 面 
职 减少 。 陆 地 和 海洋 生态 系统 受到 影响 ,植物 群落 、 浮 游 生物 发 生 改 变 。 气 温 增高 还 有 利于 病 
原 体 的 繁殖 生长 ,可 造成 某 些 传染 病 .寄生 虫 病 .食物 中 毒 等 发 病 率 
(2) 形 成 酸雨 :酸雨 (acid rain) 指 pH 值 小 于 5.6 的 酸性 降水 ,包括 南 、 雪 、 冰 、 特 等 降水 。 形 
| 成 酸雨 的 主要 原因 是 大 气 中 S0,、NO、 等 污染 物 溶 于 水 汽 中 ,经 过 氧化 .凝结 而 成 。 我 国 酸 雨 污 
染 主要 发 生 在 长 江 以 南 地 区 ,以 重庆 .贵阳 等 城市 最 为 严重 。 酸 雾 刺 激 呼 吸 道 并 发 生 慢性 炎症 ， 
| 特别 对 婴 幼 儿 影响 更 大 。 水 体 酸 化 使 水 生生 物 生 长 受到 影响 , 鱼 群 减少 ,水 生 植 物 也 受到 影响 ， 
并 影响 水 体 自净 。 酸 雨 还 能 腐蚀 建筑 物 ,破坏 输 水 管 网 ,使 水 质 恶化 。 

(3) 破坏 平流 层 的 臭氧 层 : 臭 氧 层 位 于 地 球 表面 20 ~50km 的 平流 层 中 ,正常 情况 下 臭氧 形 
成 与 破坏 基本 保持 动态 平衡 。 大 气 中 如 存在 氨 氟 烃 、 氮 氧化 物 等 物质 时 , 则 可 破坏 臭氧 层 , 使 其 
氧 层 变 游 ,甚至 形成 空洞 。 这 种 臭氧 层 空 洞 不 是 固定 在 某 一 地 区 ,而 是 每 年 都 在 移动 ,面积 不 断 
增 大 ,主要 在 地 球 两 极地 区 。 奥 氧 层 每 减少 10% ,可 导致 地 球 生 物 紫外 线 的 接触 量 升 高 15% ~ 
20% 。 其 后 果 可 使 皮肤 老化 ,免疫 系统 功能 抑制 ,皮肤 癌 发 生 率 增加 。 
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P Jo (二 ) 水 体 污染 对 健康 的 危害 


= E 9 水 体 污染 (water pollution) 是 指 人 类 活动 排放 的 污染 物 进 入 水 体 后 ,其 数量 超过 了 水 体 的 自 
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第 十 七 章 环境 卫生 多 


REJI ,使 水 质 和 水 体 底 质 的 理化 特性 和 水 环境 中 的 生物 特性 、 组 成 等 发 生 改变 ,从 而 影响 水 自 
使 用 价值 ,造成 水 质 和 恶化 .引起 介 水 传染 病 的 暴发 和 流行 。 受 磷 、 氮 污染 的 富 营 养 化 水 体 中 的 菠 
类 及 其 毒素 ,不 仅 破 坏 水 的 生态 环境 ,也 可 通过 食物 链 引起 中 毒 或 死亡 。 若 水 体 受到 化 学 物质 
污染 可 导致 接触 者 发 生 慢性 中 毒 .甚至 引发 公害 病 \ 有 的 可 诱发 癌症 。 

1. 介 水 传染 病 ( water-borne infectious diseases) 是 指 饮用 水 或 接触 受 病 原 体 污染 的 水 体 而 
传播 的 疾病 。 水 中 微生物 绝 大 多 数 是 天 然 的 .对 人 体 一 般 无 致 病 作用 。 但 有 一 些 病原 微生物 例 
如 ,细菌 ,病毒 原虫， 可 随 垃圾 .人 畜 六 便 、 工 农业 废弃 物 等 污染 水 体 , 这 种 被 污染 的 水 体 如 果 
作为 饮用 水 水 源 , 且 未 经 消毒 或 消毒 不 彻底 . 则 可 导致 介 水 传染 病 的 发 生 。 

介 水 传染 病 的 流行 特点 :也 水 源 一 次 大 量 污染 后 可 出 现 暴 发 流行 , 绝 大 多 数 病 例 的 发 病 日 
期 集中 在 该 病 最 短 和 最 长 潜伏 期 之 间 , 如 水 源 经 常 被 污染 , 则 病例 终年 不 断 ;@ 病 例 的 分 布 与 供 
水 范围 一 致 , 绝 大 多 数 患 者 都 有 饮用 同一 水 源 水 的 历史 ;@ 一 旦 对 污染 源 采取 治理 措施 ,加 强 饮 
用 水 的 净化 和 消毒 后 ,疾病 的 流行 能 迅速 得 到 控制 。 例 如 ,1988 年 在 我 国 上 海 和 浙江 、 山 东 、 江 
苏三 省 引发 的 甲 型 肝炎 暴发 流行 .患者 达 40 余 万 人 。 这 是 我 国 最 具 影响 的 介 水 传染 病 暴发 事 
件 ,发 病 的 主要 原因 是 生 吃 江苏 启东 地 区 所 产 的 毛 虹 。 经 调查 ,江苏 启东 地 区 所 产 毛 虹 的 水 体 
受到 甲 型 肝炎 病毒 严重 污染 。 

2. 化 学 污染 物 对 健康 的 危害 ”有 害 化 学 物质 污染 水 体 后 ,可 经 多 种 途径 进入 机 体 对 健康 产 
生 危 害 。 如 慢性 甲 基 示 中 毒 ( chronic methyl-mercury poisoning) 就 是 因 水 体 被 无 机 汞 污染 ,沉积 到 
水 底 的 无 机 冬 被 微生物 作用 转化 成 甲 基 采 ,由 于 示 ( 甲 基 冬 ) 在 环境 中 很 难 降解 并 易于 被 水 生生 
物 吸收 , 通 过 食物 链 的 作用 使 其 在 生物 体内 的 含量 逐 级 增高 ,生物 体内 的 甲 基 东 浓度 超过 环境 
中 的 浓度 。 这 种 生物 富 集 作用 可 使 鱼 、 贝 类 等 生物 体内 甲 基 科 的 浓度 提高 百 万 倍 以 上 ,人 体 进 
食 被 甲 基 末 污染 的 鱼 贝 类 等 食物 ,造成 摄 入 者 体内 甲 基 乘 蓄积 并 超过 一 定 立 值 所 引起 的 以 中 枢 
神经 系统 损伤 为 主要 中 毒 表现 的 环境 污染 性 疾病 。 

例如 ,日 本 水 修 湾 被 尔 ( 甲 基 来 ) 严 重 污染 引起 的 水 修 病 (Minamata disease) o KIRIS ME F H 
本 九州 岛 西 侧 不 知 火海 东 岸 。1950 年 在 这 一 水 域 曾 发 现 异 常 现象 : 鱼 类 漂浮 海面 , 贝 类 经 常 府 
烂 ,一 些 海 菠 枯 邯 。 之 后 又 发 现 乌鸦 和 某 些 海岛 在 飞翔 中 突然 附和 海中 。 有 时 章鱼 和 乌贼 漂浮 
于 海面 , 呈 半 死 状 态 ,儿童 可 直接 用 手 捕捞 。 村 民 家 的 猪 也 出 现 步 态 犹如 酒 醇 ,大量 流 省 ,突然 
痉挛 发 作 或 疯狂 忽 圈 ,或 东 罕 西 跳 , 有 时 又 昏倒 不 起 ,甚至 有 的 发 狂 致死 。 使 水 促 湾 附近 地 区 的 
猫 到 了 绝迹 的 程度 。 但 是 ,水 伐 湾 中 的 鱼 类 ,大 部 分 仍 能 继续 生存 ,渔民 照样 捕 鱼 ,居民 仍然 以 
鱼 为 主要 食品 。1956 年 4 月 ,一 名 造船 工 的 3 岁 和 5 岁 的 两 个 女儿 被 送 到 水 保 氨 肥 公司 医院 就 
诊 ( 其 主要 症状 为 步 态 不 稳 ,语言 不 清 , 狂 躁 不 安 . 诡 语 等 脑 炎 的 特殊 神经 症状 ) ,引起 医生 的 高 
度 重视 ,于 5 月 初 院 领 导向 当地 主管 部 门 报告 。 经 专家 们 大 量 的 流行 病 学 调查 后 ,认为 该 地 区 
的 疾病 不 是 传染 性 疾病 ,而 是 因 长 期 食用 水 修 湾 中 鱼 贝 类 后 引起 的 中 毒 ,毒物 可 能 来 自 附近 氮 
肥 公 司 排出 的 废水 。 此 后 又 经 过 大 量 的 环境 污染 调查 临床 试验 研究 .病理 检查 动物 实验 等 。 
发 现 ,氮肥 公司 在 生产 过 程 中 用 作 催 化 剂 的 无 机 汞 盐 在 乙 醛 生产 过 程 中 转化 为 甲 基 来 ,然后 排 
和 人 水 候 湾 中 。 气 肥 公 司 废水 排放 渠 污 泥 中 冬 含 量 高 达 2020me/ke 湿 重 , 且 随 排水 距离 的 延长 污 
泥 中 的 汞 含量 逐渐 降低 。 该 地 区 的 动物 脑 及 其 他 各 脏 器 中 孙 含 量 也 异常 增高 ,事实 充分 证 明了 










































这 一 中 毒 事件 是 氮肥 公司 排出 的 废水 中 含 大 量 甲 基 末 引起 的 。 央 事件 发 生 在 日 本 水 修 湾 ,所 以 
命名 为 水 保 病 。 


1965 年 水 候 病 在 日 本 的 新 海 县 阿 贺 野 河 下 游 地 区 再 次 发 生 暴发 流行 。 直 到 1968 年 日 本 政 
府 才 正式 确认 :能 本 县 水 保 病 是 水 保 氮 肥 公 司 乙 酸 乙 醛 装 置 内 生成 的 甲 基 冬 化 合 物 排放 到 水 俱 
湾 , 致 使 水 保 湾内 的 甲 基 来 严重 超标 导致 的 公害 病 。 到 目前 为 止 已 知 日 本 水 保 病 受害 人 数 ( 包 
括 日 本 新 海 县 发 生 的 水 保 病 ) 多 达 12000 余人 ,其 中 2955 人 被 确定 为 水 保 病 患者 ,2009 人 已 
病故 。 
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Č 第 三 篇 社区 公共 卫生 


(=) 土壤 污染 对 健康 的 危害 

土壤 污染 的 危害 主要 通过 农作物 等 间接 对 健康 产生 危害 ,其 危害 不 易 发 现 , 一 旦 污染 又 难 
以 清除 。 所 以 必须 给 予 高 度 重视 。 

1. 生物 性 污染 的 危害 ”土壤 生物 性 污染 可 引发 多 种 疾病 ,主要 有 : 

(1) 引 起 肠 道 传染 病 和 寄生 虫 病 : 许 多 肠 道 传染 病 病菌 在 土壤 中 能 存活 相当 长 时 间 ,抵抗 力 
最 弱 的 霍乱 弧 菌 可 存活 8 ~ 10 天 ;痢疾 杆菌 可 存活 25 ~ 100 天 ;伤寒 杆菌 可 存活 100 ~400 天 ; 肠 
道 病毒 可 存活 100 ~ 170 天 ; 破 伤风 \ 气 性 坏 辣 、 肉 毒 \ 炭 姜 的 致 病菌 可 存活 1 年 以 上 , 映 虫 卵 在 土 
培 中 可 存活 数 年 。 带 有 病原 菌 和 寄生 虫 虫 卵 的 凑 便 污染 土壤 ,通过 生 吃 蔬菜 . 瓜 果 等 途径 进 人 
| 人 体 而 引起 传染 病 。 

(2) 引 起 钩 端 螺旋 体 病 和 痰 冶 病 :含有 病原 体 的 动物 凑 便 污染 土 培 后 ,其 钩 端 螺旋 体 和 痰 这 
杆菌 等 病原 体 通 过 皮肤 或 黏膜 进入 人 体 而 引起 感染 。 家 畜 一 旦 感染 了 炭 钼 病 并 污染 土壤 后 会 
| 在 该 地 区 相当 长 一 段 时 间 内 传播 炭 盖 病 。 

(3) 引 起 破 伤风 和 肉 毒 中 毒 : 天 然 土 壤 中 常 存在 破 伤 风 杆菌 和 肉 毒 杆菌 ,人 接触 被 破 伤风 杆 
菌 和 肉 毒 杆菌 污染 的 土壤 而 感染 。 

2. 化 学 性 污染 的 危害 ”土壤 化 学 性 污染 物 对 人 体 健康 的 危害 一 般 来 说 是 间接 的 ,主要 通过 
农作物 或 饮用 水 进入 人 体 产 生 危 害 。 进 入 土壤 中 的 重金 属 一 般 不 易 随 水 流动 ,也 不 能 被 微生物 
分 解 ,几乎 可 长 期 以 不 同形 式 存在 于 土壤 中 ,甚至 有 的 可 转化 为 毒性 更 强 的 化 合 物 ,并 通 食物 链 
而 进行 生物 富 集 。 农 药 虽 能 降解 ,但 有 些 半 训 期 较 长 ,因而 可 造成 士 壤 和 农作物 的 农药 残留 。 

(1) 农 药 污染 :我 国生 产 的 农药 有 250 多 个 品种 ,常用 的 有 60 多 个 品种 ,其 中 有 机 磷 杀 虫 剂 
占 大 部 分 。 有 机 磷 农 药 的 半 训 期 为 2 周至 数 周 ,有 机 氧 农药 为 2 ~4 年 , 含 铅 、 砷 、 铜 、 汞 等 农药 
的 半 训 期 更 长 ,为 10 ~30 年 。 农 药 对 健康 的 危害 主要 有 :慢性 中 毒 :农药 可 影响 多 种 酶 的 
活性 , 酶 活性 的 变化 必然 引起 体内 生理 生化 功能 亲 乱 ,甚至 出 现 病 理 改 变 。 如 有 机 磷 农 药 慢 
性 中 毒 主要 表现 为 血液 胆 碱 酯 酶 活性 降低 、 自 主神 经 系统 功能 紊乱 .中枢 神 经 系统 和 肝 反 等 
实质 性 脏 器 的 损害 。20 世纪 70 年代 ,我 国 的 粮食 .蔬菜 KR AA a \ 茶 中 普遍 存 
在 有 机 毛 农 药 的 残留 ,并 在 世界 不 同 国人 体内 的 脂肪 组 织 中 都 有 车 积 , 有 的 高 达 100ppm 以 
上 ,所 以 很 多 国家 早已 禁止 使 用 。 动 物 实验 结果 表明 ,农药 能 引起 动物 抗体 效 价 明显 降低 、 生 
殖 功能 异常 .胚胎 发 育 不 良 .繁殖 能 力 下 降 ,影响 免疫 和 生殖 功能 。@* 三 致 "作用 :三 致 "作用 
是 指 致癌 作用 、 致 突变 作用 和 致 畸 作用 。 动 物 实验 表明 ,DDT 有 致 突变 和 致 畸 作用 ,六 六 六 有 致 
肝癌 作用 ,氨基 甲酸 酯 类 农药 西 维 因 可 引起 大 、 小 鼠 恶性 肿瘤 ,也 有 致 畸 作 用 。 某 些 有 机 磷 农 
药 ,如 敌 百 虫 有 致 畸 、 致 突变 作用 。 有 的 农药 半 训 期 较 长 ,所 以 ， 对 人 类 还 具有 慢性 和 潜在 的 

(2) 重 金属 污染 :常见 的 土壤 重金 属 污染 物 有 铅 \、 汞 \、 饥 , 砷 、 铭 等 。 其 污染 土壤 后 都 可 对 机 
体 产生 各 种 危害 ,其 中 以 锅 污 染 引 起 的 痛 痛 病 (itai-itai disease ) 最 为 典型 。 

痛 痛 病 是 1955 年 发 生 在 日 本 富山 县 神通 川 流 域 的 公害 事件 。1955 年 ,在 日 本 神通 川 流 域 
河岸 出 现 了 -种 怪 病 ,患者 各 关节 针 刺 样 疼痛 ,随后 遍及 全 身 , 几 年 后 骨 赃 畸形 , 骨 脆 易 折 , 甚 至 
轻微 活动 或 咳嗽 ,都 能 引起 多 发 性 病理 骨折 ,最 后 衰弱 疼痛 而 死 。 经 调 查分 析 , 痛 痛 病 是 河岸 的 
饼 . 馈 冶炼 厂 等 排放 的 合 镶 废水 污染 了 水 体 ,污水 灌流 农田 ,使 稻米 含 饥 严 重 超标 。 而 当地 居民 
长 期 饮用 受 饥 污 染 的 河水 ,以 及 食用 售 销 稻米 。 钉 进入 人 体 ,使 人 体 骨 散 中 的 钙 大 量 流失 ,使 病 
ABEM 骨骼 萎缩 .关节 疼痛 难 妨 。 此 病 以 其 主要 症状 而 得 名 。 痛 痛 病 在 当地 流行 20 多 









































年 ,造成 200 多 人 死亡 。 

由 于 工业 的 迅速 发 展 ,治理 滞后 ,20 世纪 50 年 代 以 来 ,公害 已 成 全 球 性 的 重大 社会 问题 、 
至 今世 界 各 地 已 发 生 公害 事件 60 多 起 。 历 史上 世界 各 地 发 生 具有 代表 性 的 公害 事件 如 表 17 
所 示 。 
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R172 历史 上 的 重大 公害 事件 
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名 称 时 间 地 点 主要 原因 健康 危害 后 果 
伦敦 烟雾 事件 1952 年 12 月 英国 伦敦 市 ”采暖 煤 烟 粉 尘 与 SO, 污 染 ， 一 周 内 死亡 人 数 比 同 
RIES US 期 多 4000 人 
马 斯 河谷 烟 1930 年 12 月 比利时 马 斯 “SO: 与 粉 侍 污染 ,气温 逆 增 数 千 人 呼吸 道 疾患 发 
BAM 河谷 病 ,60 多 人 死亡 
光化学 烟 穷 “1943 年 X N i 危害 数 千 人 ,死亡 人 数 
事件 矶 市 气温 逆 增 比 同期 明显 增加 
痛 痛 病 事 件 1955 一 1977 年 日 本 富山 县 ” 锌 冶炼 厂 排出 的 含 鳃 废水 ” 数 百人 患 痛 痛 病 ,200 
神通 川 流 域 ”导致 饮水 和 稻米 含 久 量 ”多 人 死亡 
增加 
水 保 病 事件 1953 一 1956 年 AREKE 含 示 工业 废水 污染 水 体 , 鱼 ” 数 百 人 患 病 ,50 多 人 
水 保 湾 地 区 RAR ALI, AR ”死亡 , 1981 年 已 确诊 
鱼 后 受害 2000 人 
米糠 油 事件 1968 年 3 月 日 本 北九州 ”在 工厂 米糠 油 生产 过 程 中 ， 1 万 多 人 中 毒 , 16 人 


四 日 市 哮喘 病 


森 永 奶粉 中 
毒 事件 
SFR P FR 
事件 


切 尔 诺 贝 利 
核电 站 事件 


20 世纪 60 年 代 初 


1955 年 


1984 年 12 月 


1986 年 4 月 


市 爱 知 县 


一 带 


日 本 四 日 市 


日 本 


印度 博 帕 尔 


前 苏联 ( 乌 
seas) 


米 态 油 被 多 氧 联 茶 污染 


石油 化 工 企业 废气 污染 大 
气 环境 

森 永 奶粉 厂 生产 的 奶粉 被 
As, 0,753 

REI MTR P I aE 
破裂 , 异 昼 酸 甲 酯 污染 周围 


切 尔 诺 贝 利 核电 站 反应 堆 
保护 壳 爆炸 ,造成 放射 性 物 
质 污染 


死亡 


800 余人 患 哮喘 病 ,10 
多 人 死亡 

2000 多 名 儿童 中 毒 ， 
131 人 死亡 

20 多 万 人 中 毒 ,5 万 多 
人 双 目 失明 ,2500 多 
人 死亡 

当时 204 人 受 核 辐射 
损伤 ,2 人 死亡 





由 于 地 壳 表 层 化 学 元 素 分 布 不 均衡 ,使 某 些 地 区 的 水 和 (或 ) 土壤 中 某 种 元 素 过 多 或 过 少 ， 
当地 居民 通过 饮水 ,食物 等 途径 摄 人 这些 元 素 过 多 或 过 少 而 引起 某 些 特异 性 疾病 , 称 为 生物 地 
球 化 学 性 疾病 (biogeochemical disease) ,也 称 为 地 方 病 (endemic disease) 。 确 定 生 物 地 球 化 学 性 
疾病 必须 具备 :@D 上 具有 明显 的 地 区 性 ;@ 疾 病 的 发 生 与 地 质 环境 中 的 某 种 元 素 有 剂量 -反应 关系 
且 可 以 用 现代 医学 理论 加 以 解释 。 引 起 生物 地 球 化 学 性 疾病 的 微量 元 素 有 十 几 种 ,如 矶 、 氢 、 
砷 . 锡 . 铅 、 铜 等 。 我 国 常 见 的 生物 地 球 化 学 性 疾病 有 碘 缺 乏 病 .地 方 性 所 中 毒 和 地 方 性 砷 中 
毒 等 。 生 物 地 球 化 学 性 疾病 的 流行 特征 :@D 有 明显 的 地 区 性 , 即 病 区 人 群 的 发 病 率 

车 高 于 非 病 区 人 群 ;@@ 外 来 的 健康 人 进入 病 区 一 定时 间 后 也 可 发 病 , 其 发 病 率 
相似 ;@ 迁 出 病 区 的 健康 者 不 青 患 该 病 , 迁 出 的 患者 如 果 病 理 改变 是 可 逆 的 ,病情 


be Ate 
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碘 缺 乏 病 (iodine deficiency disorders, IDD) Æ H F H AIREPURZ , TEULA TE (BTI 
的 碘 ) 而 造成 机 体 碘 营 养 不 良 所 表现 出 一 组 疾病 的 总 称 。 包 括 在 缺 磺 地 区 出 现 的 地 方 性 甲状 腺 
肿 (endemic goiter) St 774 527775 (endemic cretinism) ,智力 障碍 .生殖 功能 障碍 等 。 碘 缺乏 对 人 
类 的 最 大 危害 是 造成 下 一 代 不 同 程度 的 脑 发 育 障碍 。IDD 已 不 单纯 是 一 种 疾病 的 问题 ,而 是 影 
响 社会 发 展 的 公共 卫生 问题 。 

(一 ) 地 方 性 甲状 腺 肿 

地 方 性 甲状 腺 肿 是 指 居住 在 特定 地 理 环境 下 的 居民 ,长 期 通过 人 饮水 .食物 摄 和 人 低 于 生理 需 
要 量 或 过 量 的 碳 , 而 引起 的 以 甲状 腺 肿 大 为 主要 临床 体征 的 生物 地 球 化 学 性 疾病 。 碳 虽然 是 人 
体 所 必需 的 微量 元 素 ,但 摄 人 不 足 或 过 量 同样 有 害 。 一 般 认为 碘 摄 和 人生 的 适宜 范围 为 150 ~ 
500heyd ,安全 范围 为 150 ~ 1000pg/d fF 150pg/d 持续 一 定时 间 后 可 发 生 缺 础 性 甲状 腺 肿 , 高 
于 1000 pe/d 持续 一 定时 间 后 可 发 生 高 碘 甲状 腺 肿 (iodine excess goiter) - 

1 临床 表现 ”大 多 数 地 方 性 甲状 腺 肿 病人 起 病 缓慢 ,早期 仅见 甲状 腺 轻 度 有 大 ,多 为 弥漫 
性 ,一 般 无 明显 症状 。 当 甲状 腺 肿 达 到 一 定 程度 时 ,故人 迫 气 管 和 食管 可 引起 呼吸 困难 和 吞咽 困 
难 。 肿 大 的 甲状 腺 压迫 喉 返 神经 ,可 出 现 声音 师 是, 痉挛 性 咳 喇 等 刺激 性 症状 。 代 性 变 的 结 节 
性 甲状 腺 肿 , 当 放 内 出 血 时 可 突然 出 现 疼痛 , 腺 体 急剧 增 大 。 

2. 诊断 及 分 度 标准 “根据 我 国 现行 的 地 方 性 甲状 腺 肿 诊 断 标准 》( WS 276—2007) ,诊断 
应 包括 : 

诊断 指标 :D 生 活 在 缺 磺 地 区 或 高 碘 病 区 的 居民 ;@ 甲 状 腺 肿 大 超过 本 人 拇指 末节 ;加 排除 
甲亢 ,甲状腺 炎 ,甲状腺 肿瘤 等 疾病 。 

参考 指标 :D 尿 碘 低 于 每 50ug/g MET, ERIR I 率 呈 饥 俄 曲线 ;@B 超 检查 患者 的 甲状 
腺 容积 (了 超 检 测 的 甲状 腺 大 小 ,为 甲状 腺 左 叶 和 右 叶 容积 之 和 ,单位 用 ml 表示 ) 超过 相应 年 龄 
段 的 正常 值 。 

分 型 标准 :根据 甲状 腺 病理 改变 的 情况 ,地 方 性 甲状 腺 肿 可 分 为 四 弥漫 型 :甲状 腺 均匀 肿 
大 ,质地 较 柔 软 ,可 摸 到 结 节 ,B 超 查 不 出 结 节 ;@ 结 节 型 :在 甲状 腺 上 可 摸 到 一 个 或 几 个 结 节 。 
常见 于 缺 碘 的 成 人 ,特别 是 妇女 和 儿童 ;@@ 混 合 型 :在 弥漫 肿 大 的 甲状 腺 上 可 摸 到 一 个 或 几 个 

(=) 地 方 性 克 洒 病 

地 方 性 克 汀 病 (endemic eretinism) 是 由 严重 碘 缺 乏 造成 的 ,以 智力 障碍 为 主要 特征 的 神经 精 
神 综合 征 。 在 胚胎 期 及 出 生 后 早期 缺 碘 , 患 儿 有 不 同 程度 的 智力 低下 \ 体 格 矮 小 .听力 障碍 \ 神 
经 运动 障碍 和 不 同 程度 的 甲状 腺 功能 低下 和 甲状 腺 肿 ,可 概括 为 呆 D ER ME RE, EZ A 
地 方 性 果 小 病 。 患 儿 的 特点 是 “ 头 大 面 宽 鼻翼 厚 , 齿 稀 舌 长 省 水 流 ”。 

1. 诊断 标准 ”根据 我 国 《地 方 性 克 汀 病 和 地 方 性 亚 临 床 克 汀 病 诊断 标准 》( WS 104 一 
1999) : 

诊断 必 备 条 件 :四 患者 出 生 或 居住 在 碘 缺 乏 病 区 ;@ 有 不 同 程度 的 精神 发 育 迟 滞 , 主要 表现 
为 不 同 程度 的 智力 障碍 (低下 )。 

诊断 辅助 条 件 :D 神 经 系统 障碍 :患者 有 不 同 程度 的 运动 神经 功能 障碍 (包括 不 同 程度 的 痉 
挛 性 瘫痪 , 步 态 和 姿态 的 异常 ) ,语言 障碍 和 听力 障碍 。 地 方 性 克 汀 病 患者 表现 明显 , 亚 克 洒 病 
患者 不 存在 这 些 典 型 的 临床 体征 ,但 可 有 轻 度 神经 系统 损伤 ,表现 为 精神 运动 障碍 和 (或 ) 运动 
功能 障碍 。 人 @@ 甲 状 腺 功能 障碍 :不 同 程度 的 躯体 发 育 障 得 X 线 骨 龄 落后 和 骨 骨 愈合 延迟 `\ 皮 肤 

` V4 和 毛发 干燥 等 .血清 了 降低 和 促 甲状 腺 激素 ( thyrotropin , thyroid stimulating hormone , TSH) Ft ia o 

ain J | 凡 具 备 上 述 必 备 条 件 ,再 具有 辅助 条 件 中 一 项 或 一 项 以 上 者 ,在 排除 由 而 缺乏 以 外 原因 造 
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he 2 晰 为 地 方 性 克 汀 病 或 地 方 性 亚 克 汀 病 。 

:临床 分 型 ” DD 神经 型 :以 明显 的 智力 低下 和 神经 综合 征 ( 听 力 、 言 语 和 运动 神经 障碍 ) 为 
tat JK MP ORY C TER SANE): DA SRR EEK BEA AD IR RD EIR BO EEL, 
FRC B/N ae (A fili ,性 发 育 障碍 和 克 汀 病 形象 (如 傻 相 、 眼 距 宽 PIR A ERE TE) ; 
OREW : 兼 有 上 述 两 类 主要 表现 者 。 

3. 防治 措施 ”防治 碘 缺 乏 病 采取 补 碘 的 干预 措施 是 : 

(1) 碘 盐 : 食 盐 加 矶 HIE 、 易 行 .是 补 碘 的 最 好 方法 。 加 工 碘 盐 所 用 的 碘 剂 主要 有 碘 化 
钾 和 碘 酸 钟 , 后 者 性 质 稳定 ,在 常温 和 160°C 以 下 不 吸水 。 我 国 碘 盐 加 的 是 碘 酸 钾 , 食 用 盐 标 准 
BLA WA HEC LAT ib) A 35mg/kg + 15mg/kg. 要 求 碘 含 量 的 平均 水 平 为 33mg/kg, 人 允许 范围 为 
20 ~50mg/kg, 

(2) 帮 油 :是 植物 油 与 砸 化 氨 加 成 反应 而 形成 的 有 机 碘 化 物 ,临床 上 使 用 的 主要 有 注射 用 针 
剂 和 口服 用 胶 豆 两 种 剂型 目前 多 采用 口服 . 补 碘 有 效 期 为 1 年 左右 。 肌 注 碘 油 后 在 局 部 形成 
硬结 ,缓慢 释放 础 , 补 础 有 效 其 大约 为 3 年 。 碘 油 是 而 盐 临 时 性 替代 品 ,也 是 为 保护 下 一 代 的 脑 
发 育 而 作为 应 急性 补 碘 的 措施 。 其 应 用 范围 比 碘 盐 要 小 得 多 , 主要 用 于 暂时 还 不 能 供应 碘 盐 地 
区 和 碘 盐 尚 不 合格 的 地 区 . 

BLES AML EU IDD 的 根本 措施 ,也 是 治疗 地 方 性 甲状 腺 肿 的 主要 手段 。 出 于 治疗 目 
的 还 可 口服 碘 章 和 甲状 腺 激素 .如 碘化钾 片 . 甲 状 腺 片 . 左 甲状 腺 素 (L-T,) 和 左旋 三 碘 甲 腺 原 氨 
酸 (L-T, ) 等 。 提出 的 是 并 非 全 民 都 应 食用 碳 盐 ,我 国 ( 食 盐 加 砚 消 除 碘 缺乏 危害 管理 条 例 》 
规定 高 础 病 区 二 当地 区 .居民 及 临床 医生 认为 某 些 不 宜 食用 碘 盐 的 病人 不 应 食用 碘 盐 。 


三 、 地 方 性 氟 中 毒 


. 地 方 性 气 中 毒 (endemic fluorosis) 又 称 地 方 性 氛 病 ,是 生活 在 高 所 环境 中 的 居民 通过 饮水 、 
摄食 或 空气 接触 等 , 摄 和 人 体内 过 量 的 拟 而 引起 的 一 种 以 氟 班 牙 和 氛 骨 症 为 主要 临床 表现 的 慢性 
全 身 性 疾病 。 

(一 ) 流行 特征 

地 方 性 气 中 毒 是 在 地 球 上 分 布 广泛 .危害 严重 的 一 种 地 方 病 ,全 世界 44 个 国家 报道 有 地 方 
性 所 中毒 。 我 国 除 上 海 市 区 外 ,包括 台湾 在 内 的 各 省 \ 市 自治区 均 有 地 方 性 氟 中 毒 的 流行 , 病 
区 人 口 达 1.1 亿 人 。 地 方 性 氟 中 毒 是 我 国 危害 健康 最 严重 的 疾病 之 一 。 由 于 引起 地 方 性 氟 中 
毒 的 环境 介质 不 同 ,地方 性 氟 中 毒 可 分 以 下 类 型 

饮水 型 ”由 于 饮用 含 氛 量 过 高 的 水 而 引起 的 地 方 性 所 中 毒 属 饮水 型 。 全 国 病 区 有 1181 
个 县 , 病 区 人 口 9200 多 万 人 。 饮 水 型 病 区 地 下 水 含 氟 量 一 般 为 2 ~ Smg/L ,高 的 可 达 19. 2mg/L。 
此 型 分 布 广泛 ,是 主要 的 病 区 类 型 。 该 型 又 分 为 :四 浅 层 高 氛 区 :分 布 在 长 白山 以 西 和 长 江 以 北 

广大 区 域 , 包 括 黑龙 江 三 秘 .吉林 白城 .辽宁 朝阳 河北 怀 来 .山西 大 同 、 陕 西 榆林 等 地 区 ;@ 深 层 
商 气 区 ;这 类 病 区 分 散 , 但 也 有 连 成 片 的 ,如 天 津 塘沽 、 河 北 沧州 .山东 德州 等 地 ;@@ 富 气 岩 矿 高 
气 区 :例如 ,河南 方 城 ,浙江 义乌 .贵州 贵阳 .新 疆 温 宿 等 地 ;@ 地 热 和 温泉 高 氟 区 :我 国 从 东北 到 
南方 沿海 地 区 几乎 都 有 散在 分 布 ,例如 ,辽宁 兴 城 和 人 熊 岳 ,河北 的 怀 来 和 遵 化 .山东 临沂 、 广 东 丰 
顺 ,福建 龙 溪 等 地 。 

2. 燃 煤 型 ”是 由 于 采用 落后 燃 煤 方式 , 供 烧 仿 所 量 高 的 劣质 煤 污染 了 室内 空气 和 食物 所 
致 。 燃 煤 污染 型 是 我 国 独 有 的 生 在 煤层 含 气量 高 .气候 寒冷 潮湿 的 山区 ,主要 分 布 在 
四 川 广西 ,湖南 .湖北 等 。 该 病 发 病 的 主要 原因 是 当地 居民 长 期 使 用 无 烟 道 或 无 炉 盖 的 土 炉 
KE ,燃烧 含 捧 量 较 高 的 煤 取 暖 .做 饭 或 烘 烤 粮食 等 ,使 室内 空气 和 粮食 含 氟 量 严重 超出 正常 
标准 。 

3. 饮 茶 型 ”有 些 地 区 传 茶 售 气量 很 高 ,由 于 居民 习惯 饮用 砖茶 或 用 砖茶 泡 奶 茶 和 酥油 茶 ， 
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长 期 饮用 而 引起 慢性 气 中 毒 。 在 我 国 主要 分 布 在 四 川 青海 .西藏 .内 尝 古 、 针 岂 等 少数 民族 居 
住 区 , 据 统 计 有 饮用 砖茶 习惯 的 人 口 近 3100 多 万 人 。 

(二 ) 临床 表现 

1. BEF MEF (dental fluorosis) 是 在 牙齿 发 育 形成 期 间 由 
牙齿 釉质 矿 化 不 全 或 松 网 样 改变 ,临床 上 肉眼 可 见 牙 釉质 表面 失去 

根据 《 氛 斑 牙 临 床 诊断 标准 》( WS/AT 208—2001 ) 将 其 临床 表现 归纳 为 :釉质 失去 光泽 , 透 


机 体 报 入 捧 过 多 而 引起 的 
:党 光泽, 出 现 白垩 着色、 












较 大 面积 的 剥脱 。 牙 齿 具 有 上 述 的 临床 表现 者 即 可 诊断 为 扬 斑 牙 
2. REE 地 方 性 气 骨 症 ( endemic skeletal fluorosis ) 是 指 病 区 居民 因 摄 入 过 LEGAL A m 


| 引起 以 颈 、 采 和 四 肢 大 关节 疼痛 ,肢体 运动 功能 障碍 以 及 骨 和 关节 X 线 征象 异常 为 主要 表现 的 
慢性 代谢 性 骨 病 。 其 主要 临床 表现 : 骨 和 关节 疼痛 : 骨 和 关节 疼痛 表现 为 贷 \ 采 和 四 及 大 关节 
持续 性 休息 痛 ( 即 在 非 劳 动 . 持 重 或 运动 状态 下 关节 仍 感 疼痛 ) ,多 为 酸痛 ,少数 严重 者 可 感 
痛 或 刀 荐 样 疼 痛 , 随 病情 进展 可 出 现 骨 关节 功能 障碍 。@@ 肢 体 变 形 : 表 现 为 次 本 
弯 腰 驼背 ,行走 困难 或 活动 受 限 。@ 神 经 症状 :由 于 骨 质 及 毛 带 增生 AE AE Ji) E 
管 : 狭 窗 所 致 ,神经 根 损害 为 首发 症状 , 兰 散 损害 以 瘫 病 者 多 见 - 

(1) 诊 断 及 分 度 标 准 :根据 《地方 性 氟 骨 症 诊断 标准 》( WS192 一 2007 ) , 氛 骨 证 诊断 及 分 度 标 
准 如 下 :@ 轻 度 : 仅 有 颈 , 腰 和 四 肢 大 关节 持续 性 休息 痛 症 状 (3 个 以 上 部 位 ) ,不 受 季 节 气候 变 
化 影响 ,可 伴 有 肢体 抽 接 IER .关节 晨 全 ,腰部 僵硬 。X 线 有 氟 骨 症 征象 ,临床 上 却 无 关节 活动 
障碍 或 变形 的 氟 骨 症 患者 ;@ 中 度 : 除 上 述 关 节 效 痛 症 状 外 , 伴 有 颈 . 腰 .上 肢 . 下 肢 关节 运动 功 
| 能 障碍 体征 ,生活 .劳动 能 力 降低 ;@ 重 度 :严重 的 颈 腰 、 上 肢 . 下 肢 关节 运动 障碍 ,肢体 变形 , 生 
活 .劳动 能 力 显著 降低 或 消失 HK. 

(2)X 线 诊 断 及 分 度 

有 下 列 征象 之 一 者 ,可 诊断 为 轻 度 :四 骨 小 梁 结 构 异 常 ,表现 为 沙砾 样 或 颗粒 样 骨 结构 、 骨 
斑 ;@@ 骨 小 梁 变 细 HRS .结构 紊乱 、 模 糊 ,或 单纯 长 骨干 骨 端 硬化 并 带 有 前 臂 、 小 腿 骨 周 软组织 
EZA; QRS EUR HA ,边缘 硬化 ,表面 粗糙 ;@ 前 臂 或 小 腿 骨 间 膜 钙 化 呈 幼 菠 破 土 征 。 
| 有 下 列 征象 之 一 者 ,可 诊断 为 中 度 :上 骨 小 梁 结构 明显 异常 ,表现 为 粗 密 、 细 密 、 粗 布 状 骨 小 
粱 或 骨 小 梁 部 分 融合 ;@ 普 遍 性 骨 朴 松 并 有 前 臂 或 小 腿 骨 间 膜 骨 化 ;@@ 四 肢 骨 干 央 端 骨 小 梁 结 
HepB Gh BEL, .模糊 并 旋 前 圆 肌 附着 处 骨 皮 质 松 化 ;@ 前 辟 .小 腿 骨 间 膜 或 骨盆 等 肌 腿 、 荐 带 附 着 
处 明显 骨 化 。 

有 下 列 征象 之 一 者 ,可 诊断 为 重度 :四 明显 的 骨 质 硬化 、 骨 质朴 松 或 骨 质 软化 并 有 前 臂 或 小 
腿 骨 间 膜 骨 化 ;@@ 破 毯 样 骨 小 梁 或 棉 象 样 骨 结 构 .皮质 骨 松 化 、 密 度 增 高 伴 骨 变形 ;@ 多 处 骨 周 
软组织 明显 骨 化 ;@ 肝 届 伸 肌 腿 明 显 骨 化 或 大 关节 明显 退行 性 改变 。 

骨 关 节 炎 .风湿 性 关节 炎 .强直 性 消 柱 炎 和 类 风湿 性 关节 炎 的 一 些 临 床 和 X 线 表 现 与 地 方 
性 气 骨 症 相 似 ,应 注意 鉴别 。 

(三 ) 治疗 措施 

治疗 原则 ”地 方 性 气 中 毒 尚 无 特殊 治疗 方法 。 目前 治疗 主要 采 几 减少 握 的 摄 入 量 和 吸收 
量 , 促 进 氟 排出 和 增强 机 体 抗 病 能 力 等 办 法 。 一 般 认为 ,和 蛋白质. 销 .维生素 Stee eC ABE BR 
| D 等 均 有 抗 所 保护 机 体 的 作用 。 

Z | (1) 药物 治疗 :口服 钙 剂 和 维生素 是 目前 国内 外 常用 的 方法 ， 给 于 钻 剂 和 维生素 D 的 同时 ， 
pp 合用 维生素 C 可 减少 氟 经 胃 肠 道 吸收 ,促进 所 的 排出 ,提高 机 体 对 钙 友 的 吸收 和 利用 率 。 神 经 
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损伤 者 可 给 予 B 族 维生素 .辅酶 A、 三 磁 腺 苷 等 ,以 改善 神经 细胞 的 代谢 减轻 氟 的 毒性 。 拓 骨 
症 的 对 症 治疗 重 在 止痛 ,对 于 手足 麻木 . 抽 搞 者 可 给 予 镇 静 剂 。 

(2) 握 班 牙 的 治疗 :可 采用 涂 膜 福 盖 ,药物 脱色 和 修复 等 方法 治疗 。 

(3) 其 他 疗法 :对 椎 管 狭窄 压迫 消 藤 或 马尾 神经 的 患者 应 进行 椎 板 切除 术 , 对 严重 畸形 者 可 
进行 矫正 术 。 

(四 ) 预防 措施 

预防 地 方 性 握 中 毒 的 关键 在 于 控制 氟 的 来 源 和 减少 气 摄 入 量 。 握 中 毒 类 型 不 同 其 预防 措 
施 也 不 同 。 

1. 饮水 型 病 区 ”通常 采用 低 氟 水 源 和 饮水 除 气 两 种 方法 。 如 在 浅 层 高 氟 地 下 水 病 区 打 低 
氟 深 井 水 ,引入 低 气 地 面 水 或 收集 雨 雪 水 等 。 饮水 除 气 方 法 主要 有 混 凝 沉 淀 法 ,活性 氧化 铝 法 。 
常用 的 混 凝 剂 有 硫酸 铝 、 氨 化 铝 等 。 

2. 燃 煤 污染 型 病 区 ”改良 炉灶 ,加 强 排 烟 措施 ,改变 燃 煤 烘 烤 玉米 和 辣椒 等 保存 粮食 和 食 
物 的 办 法 ,不 用 或 少 用 高 氟 劣 质 煤 。 

3. 饮 茶 型 病 区 ”应 降低 砖茶 中 所 含量 ,使 之 不 超过 国家 标准 ,国家 标准 (GB 19965 一 2005 ) 
规定 砖茶 含 捧 量 和 300mg/kg。 或 用 低 氟 茶 代替 砖茶 ,尽量 不 饮 或 少 饮 含 所 量 高 的 劣质 茶 。 
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一 、 环 境 污 染 物 的 危险 度 评价 


(一 ) 危险 度 评价 的 目的 和 意义 

为 保护 人 类 健康 ,防止 有 害 物 质 可 能 产生 的 危害 ,必须 采取 有 效 的 方法 对 污染 物 中 有 害 物 
质 的 毒性 .产生 的 毒 效应 、 对 人 群 健康 造成 的 危害 程度 等 进行 评价 。 

近年 来 ,为 了 定量 研究 暴露 在 环境 和 工业 毒物 下 引起 机 体 的 健康 效应 及 其 危害 程度 ,形成 
了 跨 学 科 的 方法 学 ， 即 危 险 度 评价 (risk assessment) 。 和 危险 度 评 价 是 对 暴露 于 某 一 特定 环 境 条 件 
下 ,该 环境 有 毒 ` 有 害 物 质 或 因素 可 能 引起 的 健康 效应 及 其 危害 程度 进行 定性 和 定量 评价 ,并 预 
测 环境 有 害 物质 对 暴露 人 群 可 能 产生 的 有 害 效应 的 概率 。 进 行 危险 度 评价 需要 综合 应 用 多 学 
科 的 研究 方法 ,并 借助 于 毒 理学 .流行 病 学 、 统 计 学 及 监测 学 等 多 学 科 发 展 的 最 新 研究 成 果 和 
技术 。 

危险 度 评价 有 助 于 对 环境 中 有 毒 有 害 物 质 进行 有 效 的 管理 ,其 结果 可 为 制定 环境 卫生 标 
UE ,管理 法 规 .进行 卫生 监督 .采取 防治 对 策 和 措施 ,保护 环境 及 人 群 健康 等 提供 科学 依据 。 

(二 ) 危险 度 评价 的 组 成 

有 害 物质 的 危险 度 评 价 通常 由 几 个 步骤 科学 有 机 地 组 合 在 一 起 ,用 以 评价 所 能 收集 到 的 有 
害 物质 的 科学 资料 (包括 有 害 物质 的 毒性 、 危 害 性 及 相应 的 动物 实验 和 流行 病 学 调查 资料 )。 根 
据 评价 结果 可 以 回答 :@D 某 化 学 物 对 健康 危害 的 可 能 性 (定性 危险 度 评价 阶段 ) ;@ 若 肯定 该 物 
页 会 对 健康 产生 危害 , 则 进一步 估计 对 健康 危害 的 程度 (定量 危险 度 评价 阶段 ) 。 不 管 是 定性 评 
价 还 是 定量 评价 ,都 需要 有 人 和 群 调查 、 实 验 室 检测 和 动物 实验 资料 作为 依据 。 有 害 物质 危险 度 
评价 主要 包括 : 

1. 危害 鉴定 ”危害 鉴定 (hazard identification) 是 危险 度 评价 的 第 一 步骤 ,属于 定性 评价 阶 
段 。 其 目的 是 确定 在 一 定 的 条 件 下 ,被 评价 的 化 学 物 是 否 对 机 体 健康 产生 有 和 害 效应 ,这 种 效应 
是 否 具 有 该 物质 所 固有 的 毒性 特征 和 类 型 。 通 常 根据 毒 理学 研究 和 人 群 流行 病 学 调查 资料 , 判 
断 在 某 一 暴露 情况 下 接触 有 害 物 质 是 否 会 对 机 体 产生 危害 。 | we uf 

2. 暴露 评价 ”暴露 评价 ( exposure assessment) 又 称 接触 评价 ,是 有 害 物 质 危 险 度 评价 过 程 i J 
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中 不 可 缺少 的 一 部 分 。 通 过 暴露 评价 ,可 以 估计 出 人 群 对 某 化 学 物 暴露 的 强度 .频率 和 持续 时 
间 。 这 与 评价 该 化 学 物 毒性 效应 的 诱发 时 间 和 潜伏 期 有 很 大 关系 。 

3. 剂量 -反应 关系 评定 ”剂量 -反应 关系 评定 ( dose-response assessment ) 是 环境 化 学 物 暴露 
于 健康 效应 之 间 的 定量 评价 ,是 危险 度 评价 的 核心 内 容 。 目 的 是 利用 人 或 动物 定量 研究 资料 ， 
得 到 某 有 害 物 质 的 剂量 (浓度 ) 与 健康 效应 的 定量 关系 ,从 而 确定 暴露 水 平 与 健康 效应 发 生 率 之 
间 的 关系 , 找 出 规律 ,提出 剂量 -反应 模式 用 于 该 物质 的 危险 度 特 征 分 析 : 

4. 危险 度 特征 分 析 “危险 度 特 征 分 析 (risk characterization ) 是 在 以 上 三 个 阶段 所 得 的 定性 、 
定量 评定 结果 的 基础 上 确定 有 害 物质 暴露 人 群 中 有 害 效 应 发 生 率 的 估计 值 ( 即 危险 度 ) 及 其 可 
信 程 度 或 不 确定 性 程度 ,是 危险 度 评价 的 最 后 阶段 。 

公共 卫生 决策 越 来 越 多 地 依赖 于 定量 的 危险 度 评定 。 而 定量 评定 的 基础 是 充分 而 可 靠 的 
实验 数据 .正确 的 假设 .合理 的 推导 模式 和 足够 的 人 群 流行 病 学 资料 。 限 于 认识 水 平和 技术 手 
段 , 以 及 某 些 资料 的 不 足 , 往 往 难以 对 环境 中 有 害 因素 可 能 对 人 成 的 损害 及 其 危险 度 给 予 
确切 的 结论 ,这 就 成 为 危险 度 评 定 中 的 不 确定 因素 。 在 危险 度 评定 过 程 中 ， 要 尽量 将 不 确定 因 
素 缩小 到 最 低 限度 ,对 仍然 存在 的 不 确定 因素 应 明确 提出 ,为 制定 安全 接触 限 值 及 相应 的 预防 
对 策 提供 一 个 适当 的 取舍 尺度 。 

(三 ) 危险 度 评价 的 管理 及 应 用 

危险 度 管理 (risk management) 是 根据 危险 度 评定 结果 综合 考虑 社会 发 展 的 实际 需要 、 经 济 
和 技术 水 平 , 对 危险 度 进行 利弊 权衡 和 决策 分 析 , 提 出 可 接受 水 平和 相应 的 控制 .管理 措 施 。 这 
些 措 施 包括 制定 和 执行 人 的 “安全 接触 限 值 ”, 即 卫生 标准 ;环境 监测 ,生物 监测 ,健康 监护 ， 危险 
度 控制 技术 措施 ;以 及 限制 或 禁止 接触 的 法 规 .条例 ,管理 办 法 等 。 

从 危险 度 评定 到 危险 度 管理 ,是 把 科学 研究 结果 转化 为 科学 对 策 的 决策 过 程 , 既 要 坚持 科 
学 原则 ,又 要 考虑 社会 经 济 .技术 水 平 及 公共 卫生 的 可 行 性 。 因此 ,决策 过 程 要 十 分 严谨 慎重 
目前 ,危险 度 评价 在 许多 国家 已 开展 ,由 于 各 国 制定 的 危险 度 管理 法 规 不 同 ,评价 的 原则 和 方法 
有 所 差异 。 国 际 化 学 安全 规划 署 (IPCS) 从 1993 年 已 多 次 召开 国际 会 议 , 讨 论 致癌 物 健康 危险 
度 评价 方法 的 国际 标准 化 问题 ,但 仍 以 美国 提出 的 “四 步 又 模式 "为 基本 框架 。 

危险 度 评价 的 作用 是 :@ 预 测 .预报 已 知 暴露 条 件 可 能 产生 的 健康 效应 类 型 和 特征 , 即 暴露 
人 和 群 终生 发 病 或 死亡 的 概率 ;@@ 对 环境 中 的 各 种 有 害 化 学 物 及 其 他 环境 有 害 因素 进行 比较 分 
析 ,用 于 新 化 学 物 的 筛选 ,并 进行 经 济 效益 和 社会 效益 分 析 ;@@ 为 得 到 某 种 有 害 物质 在 不 同 环境 
介质 (空气 ,水 .食品 ) 中 可 接受 的 剂量 或 浓度 ;为 制订 该 有 害 物质 在 环境 中 的 卫生 标准 、 研 制 有 
关 卫 生 法 规 .管理 条 例 , 为 卫生 监督 提供 科学 依据 ;@ 为 治理 环境 污染 采取 重大 决策 及 措施 提供 
充分 的 科学 依据 。 人 危险 度 评价 的 最 终 目的 是 确定 危险 度 管理 的 方案 并 付 诸 实 施 。 

危险 度 评价 已 成 为 许多 国家 环境 保护 及 卫生 管理 部 门 的 重要 组 成 部 分 , 它 在 保护 环境 和 人 
群 健康 .制订 卫生 标准 .研制 有 关 卫 生 法 规 .管理 条 例 、 进 行 卫生 监督 及 确定 防治 对 策 等 方面 起 
到 了 十 分 重要 的 作用 。 







































二 、 环 境 有 害 因素 的 预防 与 控制 策略 

预防 环境 污染 ,减少 环境 有 害 因素 对 健康 的 危害 是 公众 健康 的 重要 基础 ,是 基本 的 民生 问 
题 .20 世纪 70 年 代 , 我 国政 府 已 认识 到 环境 污染 的 严重 性 ,着 手 制定 环境 保护 政策 ,治理 环境 
污染 ,并 取得 了 较 大 成 绩 。 但 预防 控制 环境 有 害 因素 对 健康 的 危害 仍然 是 一 项 艰巨 的 任务 , 伍 
重 而 道 远 。 我 们 必须 提高 全 民意 识 , 靠 政策 ,你 管 理 , 舍 技术 ,将 环境 有 害 因素 对 健康 的 危害 降 
低 到 最 小 。 

(一 ) 制定 并 完善 环境 保护 法 律 和 法 规 

我 国 在 1973 年 全 国 第 一 次 环境 保护 工作 会 议 上 提出 了 "全 面 规划 、 合 理 布局 .综合 利用 、 化 
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SAA .依靠 群众 .大 家 动手 .造福 人 民 " 的 环境 保护 方针 。1983 年 全 国 第 二 次 环境 保护 工作 会 
议 明确 了 环境 保护 是 我 国 的 一 项 基本 国策 ,同时 制定 出 我 国 环境 保护 事业 的 战略 方针 , 即 “ 经 济 
建设 城乡 建设 .环境 建设 同步 规划 、 同 步 实施 .同步 发 展 ,实现 经 济 效益 、 社 会 效益 和 环境 效益 
统一 "。 

20 世纪 70 年 代 末 到 80 年 代 末 ,我国 相继 颁布 了 《中 华人 民 共 和 国 环境 保护 法 》《 中 华人 
民 共 和 国 水 污染 必 SS 中华 人民 共和 国 大 气 污染 防治 法 》 等 5 部 环境 保护 法 律 和 9 部 同 
环境 密切 相关 的 资源 法 f 从 此 .我 国 就 形成 了 由 环境 保护 专门 法 律 和 相关 法 律 . 国 家 法 规 
和 地 方法 规 相 结合 的 比较 完整 的 环境 保护 法 律 法 规 体 系 。 有 效 地 控制 了 环境 中 的 有 害 因 素 ， 















提高 了 全 民 的 整体 健康 素质 .所 以 完善 而 严格 的 法 律 法 规制 度 是 控制 环境 中 有 害 因素 的 有 
力 保证 。 


(=) 强化 环境 管理 ,依法 进行 监督 

环境 管理 是 依据 法 规 ,标准 、 条 例 、 制 度 等 .运用 行政 法律 ,经 济 、 技 术 和 教育 的 手段 ,对 危 
害 和 破坏 环境 的 人 为 活动 进行 监督 和 控制 。1989 年 全 国 第 三 次 环境 保护 工作 会 议 在 继续 推行 
原来 三 同时 ”环境 影响 评价 " “排污 收费 "制度 的 同时 ,又 推出 《环境 保护 目标 责任 制 》《 城 
市 环境 综合 整治 定量 考核 》 《排放 污染 物 许可 证 制度 》 《污染 集中 控制 》 和 《污染 限期 治理 》 等 5 
项 制度 ,总 共 八 项 管理 制度 。 “三 同时 "制度 指 凡 从 事 对 环境 有 不 良 影响 的 建设 项 目 都 必须 执行 
防治 污染 及 其 他 公害 的 设施 与 主体 工程 同时 设计 、 同 时 施工 .同时 投产 的 制度 . “环境 影响 评 
价 " 则 是 指 按照 一 定 的 评价 标准 和 评价 方法 对 一 定 区 域 范围 内 的 环境 质量 加 以 调查 研究 ,并 在 
此 基础 上 做 出 科学 .客观 和 定量 的 评定 和 预测 。 这 八 项 制度 基本 上 把 主要 的 环境 问题 置 于 这 个 
管理 体系 的 芍 盖 之 下 ,形成 了 一 个 有 效 的 环境 管理 机 制 。 

此 外 ,制定 环境 保护 发 展 规划 和 进行 卫生 监督 也 是 环境 管理 的 主要 职责 。 环 境 保护 规划 的 
主要 任务 是 提出 环境 保护 战略 目标 ,制定 技术 先进 .经济 合理 的 污染 防治 政策 等 。 卫 生 监 督 工 
作 可 分 为 预防 性 卫生 监督 和 经 常 性 卫生 监督 ,前 者 是 监督 尚 处 在 规划 设计 阶段 的 卫生 问题 ,后 
者 则 是 指 进行 环境 和 人 群 监测 ,其 目的 是 为 了 解 环境 污染 情况 和 人 和 群 健康 状况 ,以 便 及 时 采取 
防治 措施 。 

(=) 加 强 环境 科学 技术 研究 ,采用 先进 的 污染 防治 技术 

近年 来 ,环境 科学 技术 研究 已 由 工业 “三 废 "治理 技术 的 研究 扩展 到 综合 治理 技术 的 研究 ; 
由 污染 源 治 理 技术 的 研究 扩展 到 区 域 性 综合 防治 技术 的 研究 ; 由 污染 防治 技术 的 研究 扩展 到 自 
然 和 农业 生态 工程 技术 的 研究 ,同时 还 开展 了 环境 背景 值 . 环 境 容 量 和 环境 质量 评价 等 多 方面 
的 基础 研究 。 
工业 “三 废 " 是 环境 污染 的 主要 来 源 , 治 理工 业 “ 三废 "的 技术 措施 包括 工业 企业 合理 布局 、 
改革 工艺 综合 利用 ,净化 处 理 等 ,以 减少 污染 物 的 排放 量 ,加 大 污染 物 的 净化 处 理 , 使 之 达标 
排放 。 
合理 使 用 农药 是 预防 农业 性 污染 的 主要 措施 。 减 少 农药 残留 ,研制 开发 新 型 农药 ,综合 防 
治 病 虫害 ,尽量 将 化 学 农药 .生物 防治 与 物理 防治 病虫害 的 方法 联合 或 交替 使 用 ,减少 农药 的 污 
YEAR A o 

积极 研制 或 提高 生活 性 废弃 物 的 处 理 和 资源 化 技术 汽车 尾气 的 净化 技术 和 噪声 的 控制 技 
术 , 预 防 生活 性 和 交通 性 污染 。 

(四 ) 开展 环境 教育 ,提高 全 民 环 境 意 识 

环境 教育 关系 到 环境 保护 事业 的 全 局 ,我 国 将 环境 教育 作为 环境 与 发 展 的 十 大 对 策 之 一 ， 
环境 教育 是 保护 环境 ,维护 生态 平衡 .实现 可 持续 发 展 的 根本 措施 之 一 。 通 过 环境 教育 .提高 了 
全 民 的 环境 意识 ,人 们 才能 正确 认识 环境 和 环境 问题 以 及 发 展 经 济 与 保护 环境 的 关系 ,增强 保 
护 环 境 的 社会 责任 感 和 环境 道德 水 准 , 使 自己 的 行为 与 环境 相 协 调 , 积 极地 参与 保护 环境 的 行 



































SY 


a 


=| 
AG 




















第 三 篇 ”社区 公共 卫生 


动 , 自 觉 地 执行 环保 法 规 , 政 策 方针 ,条 例 ,共同 创造 和 维护 舒适 .安静 .优美 的 生活 和 工作 环 
境 , 并 身体 力行 , 付 诸 行动 。 





[ Chapter Summary] 


Chapter 17 Environmental Health 

Environmental health is a branch of public health concerned with all aspects of en- 
vironmental conditions that affect the health and well-being of humans. Environment is to 
refer to overall state being composed of various factors of physics ,chemistry , biology and 
society in specially appointed moment, any or all which can influence directly or indirect- 
ly health status of populations. The present chapter focuses on physical environment and 
health. Environmental pollution is defined as environment composition and character have 
changed by artificial or natural causes. Theses changes have disturbed ecological balance 
and caused direct, indirect or latent harmful effects on human being’s health. Serious en- 
vironmental pollution damage is called public nuisance. Its prominent sign is that many 
people suffer from acute , chronic poisoning and death. The disease caused by the serious 
environment pollution is called public nuisance disease. Human beings may absorb the 
harmful factors from air, water and soil by respiratory, skin and digestive tract, these 
harmful factors can affect on multiplicity system of human body according to their charac- 
teristic , but these effects have widespread , multiplicity ,complexity and long term charac- 
teristic. Therefore , this chapter elaborates environmental pollution and some concepts, the 
resource and harm of pollutant. Simultaneously it also states steps of environment danger- 
ous appraisal , management and application. The risk assessment of environment harmful 


factors is very important for the prevention of environment pollution and diseases. 
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【学 习 目 的 】 通 过 本 章 的 学 习 , 要 求学 生 能 够 : 

© 解释 职业 病 、 工 作 有 关 疾 病 和 职业 性 外 伤 与 临床 学 科 的 关系 ; 

© 比较 职业 病 与 一 般 疾病 的 不 同 ; 

。 描述 职业 性 有 害 因 素 及 其 所 致 的 职业 病 和 工作 有 关 疾 病 ; 

o 列举 和 讨论 职业 卫生 服务 的 要 求 、 原 则 和 内 容 及 任务 ; 

© 定义 职业 卫生 服务 、 职 业 人 群 健康 监护 和 医学 监护 ; 

。 熟 记 职业 病 诊 断 、 治 疗 、 处 理 和 预防 原则 以 及 职业 病 报告 制度 ; 

e 讨论 岗 前 、 在 岗 期 间 ( 定 期 )、 离 岗 时 和 应 急 的 健康 检查 意义 ; 

© 学 会 对 职工 健康 监护 资料 进行 健康 状况 分 析 ; 

© 了 解职 业 病 诊断 、 职 业 病 报告 以 及 职工 工伤 与 职业 病 致 残 程度 鉴定 的 程序 。 


人 类 的 整个 生命 过 程 都 与 职业 有 关 。WHO 将 人 类 生命 过 程 分 为 三 个 阶段 :生命 孕育 阶段 ， 
即 从 生命 发 生 的 一 瞬间 开始 至 儿童 与 青少年 时 期 ,可 看 作为 职业 生命 的 准备 阶段 ,这 时 期 的 健 
康 和 生长 发 育 受 到 其 父母 职业 生命 质量 ( quality of working life ) 的 影响 ;生命 保护 阶段 ( 职业 生命 
阶段 ) , 即 20 ~ 60 岁 这 段 时 期 ,是 从 事 职 业 活动 最 具 活 力 的 阶段 ,在 整个 生命 过 程 中 占有 重要 的 
地 位 。 这 时 期 的 职业 卫生 不 仅 对 个 人 健康 有 重要 意义 ,并 且 与 国家 富强 和 民族 兴旺 有 密切 的 关 
系 ;晚年 生命 阶段 , 即 60 岁 以 上 年 龄 阶段 ,这 时 期 的 健康 和 生存 质量 , 亦 与 青 壮 年 时 期 的 职业 生 
命 质量 密切 相关 ,可 视 为 职业 生命 阶段 的 * 延续" 。 保 护 和 促进 职业 人 和 群 的 健康 ,提高 职业 生命 
质量 ,是 实现 *“ 人 人 享有 卫生 保健 "的 重要 组 成 部 分 。 

职业 卫生 (occupational health) 是 以 职业 人 群 和 作业 环境 为 对 象 ,通过 识别 评价、 预测 和 控 
制 不 良 职业 环境 中 有 害 因 素 对 职业 人 群 健康 的 影响 ,早期 检测 ,诊断 、 治 疗 和 康复 处 理 职 业 性 有 
害 因素 所 致 健康 损害 或 潜在 健康 危险 ,创造 安全 、 卫 生 和 高 效 的 作业 环境 ,从 而 达到 保护 和 促进 
职业 人 群 的 身体 、 精 神 和 社会 活动 的 最 高 健康 水 平 ,提高 职业 生命 质量 的 目的 ;使 每 项 工作 适合 
于 职业 从 事 者 ,也 使 每 个 职业 从 事 者 适应 其 工作 。 

职业 卫生 服务 (occupational health service) 是 为 实现 职业 卫生 目 标 而 进行 的 全 部 活动 ， 其 主 
要 通过 各 种 有 效 的 预防 和 干预 措施 ,来 控制 工作 场所 可 能 产生 的 职业 性 有 害 因 素 及 其 所 致 健康 
损害 ,为 用 人 单位 、 劳 动 者 提供 服务 。 在 生产 环境 和 工作 过 程 中 ,存在 的 影响 职业 从 事 者 健康 的 
职业 性 有 害 因素 种 类 繁多 ,所 引起 的 职业 病 、 工 作 有 关 疾 病 和 职业 性 外 伤 可 以 累及 人 体 各 个 器 
官 系统 ,其 诊断 和 治疗 常 需 采 取 有 关 临 床 学 科 的 检查 手段 和 处 理 方法 。 在 呼吸 .神经 .血液 、 消 
化 . 肯 脏 等 内 科 和 皮肤 病 科 、 放 射 科 、 眼 科 以 及 外 科 临 床 实践 工作 中 , 常 有 相应 器 官 系统 障碍 的 
职业 病 患 者 就 诊 ,临床 医生 应 用 临床 医学 .职业 卫生 和 职业 医学 等 多 学 科 的 方法 ,对 职业 病 的 病 
因 ,临床 表现 .诊断 ,治疗 和 劳动 能 力 鉴定 等 进行 研究 ,并 依据 (职业 病 防治 法 》 及 相关 法 律 .法 规 
等 进行 职业 病 诊 断 \ 鉴定 和 防治 的 管理 , 即 所 谓 的 职业 病 管 理 ( management of occupational disea- 
ses) 。 

一 般 来 讲 , 正 式 职业 人 群 平均 占 一 个 国家 总 人 口 的 50% ~ 60% 。 如 果 将 非 正 式 劳动 和 家 务 
劳动 计算 进去 ,大 部 分 居民 都 参与 了 劳动 。 劳动 产生 了 全 部 经 济 和 物质 价值 ,维持 了 社会 活动 ， 
保证 了 国家 的 社会 经 济 发 展 。 然 而 ,世界 上 大 多 数 职业 从 事 者 仍 在 不 健康 和 不 安全 的 工作 条 件 
下 工作 ,每 年 大 约 有 200 万 人 因 工 作 相关 疾病 和 伤害 事故 而 死亡 。 职 业 风 险 造成 的 经 济 损失 占 
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慢性 疾病 的 大 部 分 。 根 据 最 新 统计 ,劳动 相关 的 健康 损失 及 其 带 来 的 劳动 生产 力 损失 的 价值 可 
能 达到 世界 各 国 国民 生产 总 值 4% ~5% 。 我 国 卫生 部 报告 2010 年 全 国 新 发 职业 病 27 240 例 。 
其 中 尘肺 病 病例 报告 23 812 例 , 占 87. 42% ;各 类 急性 职业 中 毒 事故 301 起 ,中 毒 617 例 ,慢性 职 
业 中 毒 报告 1417 例 。 目 前 我 国 不 仅 从 事 接触 职业 病 有 害 作业 的 劳动 者 人 数 众 多 ` 流 动 性 强 ,而 
日 现 有 的 职业 病 病 人 总 量 大 、 每 年 新 增 的 职业 病 病 人 发 病 率 较 高 ,一 些 " 隐 性 " 和 潜在 损害 劳动 
者 健康 的 现象 更 是 大 量 存在 。 此 外 ,各 类 急 .慢性 职业 中 毒 发 病 居 高 不 下 ,严重 职业 中 毒 事故 时 
有 发 生 。 职 业 病危 害 严重 侵害 了 劳动 者 生命 健康 权益 ,导致 劳动 者 失去 劳动 和 生活 的 能 力 。 与 
此 同时 ,职业 病危 害 也 是 造成 社会 不 公平 的 重要 原因 之 一 ,并 由 此 导致 1 纷 和 群体 性 事件 
时 有 发 生 ,严重 影响 社会 和 谐 和 社会 经 济 的 可 持续 发 展 。 因 此 ,医学 关 习 和 掌握 职业 卫 
生 有 关 的 知识 ,在 将 来 的 实际 工作 中 做 好 职业 卫生 服务 和 职业 病 管理 ,为 保障 和 促进 劳动 者 健 
康 做 出 应 有 的 贡献 。 
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第 一 节 ”职业 性 有 害 因 素 与 健康 损害 
一 .概述 


(一 ) 职业 性 有 害 因素 的 概念 与 种 类 
职业 性 有 害 因 素 (occupational hazards) 是 指 生产 工作 过 程 及 其 环境 中 产生 和 (或 ) 存在 的 ， 
对 职业 人 群 的 健康 .安全 和 作业 能 力 可 能 造成 不 良 影响 的 一 切 要 素 或 条 件 的 总 称 。 
职业 性 有 害 因素 种 类 众多 , 随 科 学 技术 ,社会 经 济 的 发 展 和 生产 工艺 技术 的 更 新 而 改变 。 
根据 其 性 质 ， 大 体 上 分 为 四 类 : @@ 物 理性 有 害 因素 (physical hazards) :包括 异常 气象 条 件 , 品 声 、 
振动 (noise and vibration) , 非 电离 辐射 (nonionizing radiation) ,电离 辐射 (ionizing radiation) ;@) 化 
SEA EAR (chemical hazards) : 包括 毒物 ( poison) 和 粉尘 ;图 生物 性 有 害 因 素 ( biological haz- 
ards) : 包括 生物 源 性 变 应 原 ,细菌 .病毒 等 ;@ 不 良 生理 .心理 性 因素 (physical and psychological 
hazards) :包括 人 体 工效 学 (ergonomics) 问 题 ,工作 过 度 紧 张 职业 心理 紧张 等 。 
在 实际 生产 劳动 场所 中 ,往往 同一 工作 场所 同时 存在 多 种 职业 性 有 害 因素 ,不同 的 工作 场 
所 存在 同一 种 职业 性 有 害 因素 。 在 识别 .评价 .预测 和 控制 不 良 职业 环境 中 有 害 因素 对 职业 人 
群 健康 的 影响 时 应 加 以 考虑 。 
21 世纪 是 高 新 技术 ,尤其 是 生命 科学 技术 飞速 发 展 的 时 代 , 随 着 社会 经 济 的 发 展 和 高 新 工 
艺 技术 .新 材料 .新 产品 的 引进 ,生产 和 使 用 以 及 “清洁 生产 "“ 前 期 预防 "的 推广 , 原 有 的 化 学 
和 生物 性 有 害 因素 将 进一步 被 有 效 控制 ,作业 环境 可 望 更 好 地 改善 ,而 一 些 新 材料 和 新 工艺 所 
带 来 的 职业 性 有 害 因 素 .不 良 社会 心理 性 因素 以 及 工效 学 问题 等 已 成 为 我 国 职业 卫生 工作 的 重 
要 内 容 。 生 物 工程 技术 的 开发 和 应 用 ,如 基因 重组 或 突变 所 致 的 生物 性 致 病原 的 潜在 危害 性 以 
及 基因 工程 产品 对 人 的 安全 性 评价 也 将 是 职业 卫生 的 一 个 新 课题 。 
(二 ) 职业 性 病 伤 的 概念 和 种 类 
由 业 性 病 伤 (occupational disease and injury ) 是 指 由 职业 性 有 害 因 素 引 起 或 与 职 业 性 有 害 因 
素 有 关 的 疾病 及 健康 伤害 ,包括 职业 病 ,工作 有 关 疾 病 和 工伤 。 
中 业 病 (oceupational diseases) ,广义 上 讲 , 是 指 与 工作 有 关 并 直接 与 职业 性 有 害 因 素 有 因果 
关系 的 疾病 。 即 当 职业 性 有 害 因素 作用 于 人 体 的 强度 与 时 间 超 过 机 体 所 能 代 偿 的 限度 时 ， 其 所 
| ”造成 的 功能 性 或 器 质 性 病理 改变 ,并 出 现 相应 的 临床 征象 ,影响 劳动 能 力 , 这 类 疾病 通称 职业 
病 。 由 于 社会 制度 .经 济 条件 和 科技 水 平 以 及 诊断 .医疗 技术 水 平 不 同 , 各 国都 规定 了 各 自 的 职 
业 病 名 单 , 并 用 法 令 的 形式 所 确定 , 即 立 法 意义 上 的 “法 定 职业 病 ”。《 中 华人 民 共 和 国 职业 病 防 
治 法 》 将 职业 病 定义 为 :职业 病 是 指 企 业 ,事业 单位 和 个 体 经 济 组 织 的 劳动 才 在 职业 活动 中 . 国 
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接触 粉尘 .放射 性 物质 和 其 他 有 毒 \ 有 害 物质 等 因素 而 引起 的 疾病 。2002 年 4 月 18 日 ,我 国 卫 
生 部 劳动 保障 部 印发 的 2002 卫 法 监 发 108 号 文件 (关于 印发 (职业 病 目录 》 的 通知 》 中 规定 ,我 
国 的 职业 病 分 为 10 大 类 115 个 病 种 ,包括 :加 尘肺 13 种 ;@ 职 业 性 放射 性 疾病 11 种 ;@ 职 业 中 
毒 56 种 ;@ 物 理 因素 所 致 职业病 5 种 ;加 生物 因素 所 臻 职业病 3 种 ;@ 职 业 性 皮肤 病 8 AP; ORR 
业 性 眼病 3 种 ;@ 职 业 性 耳 温 喉 口 腔 疾病 3 种 :加 职业 性 肿瘤 8 种 ;@ 其 他 职业 病 5 种 ,其 中 包括 
化 学 灼伤 等 工伤 事故 。 

工作 有 关 疾 病 ( work-related diseases) 是 指 疾病 的 发 生 和 发 展 与 职业 性 有 害 因 素 有 关 , 但 职 










业 性 有 害 是 其 唯一 的 直接 因素 ,而 是 诸多 因素 之 一 ,由 于 职业 性 有 害 因素 影响 了 健康 , 促 
使 潜在 的 疾病 显 名 或 加 重 已 有 疾病 的 病情 ,通过 控制 有 关 职 业 性 有 害 因 素 ,改善 生产 劳动 环境 ， 
可 使 所 患 风 控制 或 缓解 的 一 类 疾病 。 常 见 的 工作 有 关 疾 病 有 :矿工 的 消化 性 溃疡 ; 监狱 


警察 的 高 血压 ;行政 主管 的 冠 心病 ;与 职业 有 关 的 抑郁 症 .焦虑 症 等 。 工 作 有 关 疾 病 应 与 职业 病 
相 区 别 。 

工伤 (occupational injury ) 是 在 工作 时 间 和 工作 场所 内 , 因 工 作 原 因 发 生意 外 事故 而 造成 职 
业 从 事 者 的 健康 伤害 。 属 于 工作 中 的 意外 事故 , 常 在 急诊 范围 内 , 较 难 预测 。 但 事故 的 发 生 常 
与 劳动 组 织 ` 机 器 构成 和 防护 是 否 完善 以 及 个 人 心理 状态 .生活 方式 等 因素 有 关 , 需 要 安全 生产 
监督 部 门 和 卫生 部 门 的 共同 努力 ,加 强 安全 风险 评估 ,消除 潜在 的 危险 因素 ,积极 预防 。 

(=) 职业 病 致 病 条 件 

职业 性 病 损 是 由 职业 性 有 害 因 素 引 发 的 .但 这 些 因 素 是 否 一 定 使 接触 者 (机 体 ) 产 生 职业 性 
病 损 , 还 取决 于 若干 作用 条 件 。 只 有 当 职业 性 有 害 因素 .作用 条 件 和 接触 者 个 体 特征 三 者 联 在 
一 起 ， sil te 才能 造成 职业 性 病 损 。 

. 职业 性 有 害 因 素 ”职业 性 有 害 因 素 的 理化 性 质 和 作用 部 位 与 发 生 职 业 病 密切 相关 。 物 
cam 素 的 特定 物理 参数 ,如 表示 气温 的 温度 ,声音 和 电磁 辐射 的 能 量 或 强度 等 决定 其 对 
人 体 的 危害 性 以 及 危害 程度 ;噪声 对 人 体 听力 的 损伤 ， 取决 于 噪声 的 强度 和 频率 ;电磁 辐射 波长 
决定 其 透 入 组 织 的 深度 和 危害 性 ;化 学 性 毒物 的 化 学 结构 决定 其 毒 作用 的 性 质 ,理化 性 质 对 于 
它 在 外 环境 中 的 稳定 性 ,进入 机 体 的 机 会 以 及 在 体内 代谢 转化 的 过 程 有 重要 影响 ,进而 影响 毒 
作用 。 如 汽油 和 二 硫化 碳 具 有 明显 的 脂 溶性 ,对 神经 组 织 有 密切 亲 和 作 用 ,因此 首先 损害 神经 
系统 等 。 心 理 因 素 亦 可 成 为 病因 ,在 职业 医学 中 不 应 忽视 。 

2. 作用 条 件 ”接触 强度 ( 指 接触 浓度 或 水 平 ) 接触 时 间 ( 每 天 或 一 生 中 累计 接触 的 总 时 
间 ) ,接触 途径 (经 呼吸 道 .皮肤 或 其 他 途径 可 进入 人 体 或 由 于 意外 事故 造成 病 伤 ) 等 决定 职业 性 
有 害 因素 作用 于 机 体 的 量 , 当 职业 性 有 害 因素 作用 于 人 体 的 强度 与 时 间 超 过 机 体 所 能 代 偿 的 限 
度 时 造成 职业 性 病 损 。 

3. 个 体 危 险 因素 不 同 个 体 在 同一 作业 条 件 下 发 生 职 业 性 病 损 的 机 会 和 程度 有 一 定 的 差 
别 , 有 一 些 因 素 使 机 体 对 职业 性 有 害 因素 较 易 感 , 这 些 因素 称 个 体 危 险 因素 (host risk factors) , 存 
在 这 些 因 素 的 个 体 , 称 为 易 感 者 (vulnerable group) 或 高 危 人 群 (high risk group) 。 

(1) 遗 传 因素 : 患 有 某 些 遗 传 性 疾病 或 在 在 遗传 缺陷 ( 变异) 的 职业 人 群 ,如 先天 性 缺乏 某 
些 代 谢 酶 或 者 由 于 代谢 酶 的 多 态 性 变异 ,就 会 形成 对 某 些 毒物 的 高 易 感性 。 

〈2) 年 龄 和 性 别 差 异 : 妇 女 ,未 成 年 和 老年 工人 对 某 些 职业 性 有 害 因素 作用 易 感 ,妇女 从 事 
接触 职业 性 有 害 因素 对 胎儿 、 乳 儿 有 影响 。 

(3) 营 养 不 良 : 不 合理 膳食 结构 ,可 致 机 体 抵抗 力 降低 。 如 维生素 A 缺乏 可 影响 内 质 网 结 
构 ,使 混合 功能 氧化 酶 活性 受 损 ; 腾 食 中 蛋白 质 的 质 与 量 不 足 , 将 影响 一 系列 酶 的 牛 物 合成 或 活 
性 ,改变 化 合 物 在 体内 的 代谢 速率 ， 或 出 现 异 常 的 毒性 反应 。 

(4) 其 他 疾病 :如 肾 功 能 不 全 者 ,影响 毒物 排涝 ,肝病 影响 对 毒物 解毒 功能 等 。 aS p 

(5) 文 化 水 平和 生活 方式 :如 缺乏 卫生 及 自我 保健 意识 ,以 及 吸烟 .醒酒 ole KR ERS 
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均 能 增加 职业 性 有 害 因素 的 致 病 机 会 和 程度 。 

充分 识别 和 评价 各 种 职业 性 有 害 因素 及 其 作用 条 件 , 以 及 个 体 特征 ,并 针对 三 者 之 间 的 内 
在 联系 ,采取 措施 , 阻 断 其 因果 链 ,才能 预防 职业 性 病 损 的 发 生 。 

(四 ) 职业 病 的 特点 

职业 病 具有 下 列 五 个 特点 : 

1. 病因 明确 ”为 职业 性 有 害 因 素 ,控制 病因 或 作用 条 件 ,可 消除 或 减少 疾病 发 生 。 

2. 病因 与 疾病 之 间 一 般 存在 接触 水 平 (剂量 ) -效应 (反应 ) 关系 ,所 接触 的 病因 大 多 是 可 
检测 和 识别 的 。 

3. 群体 发 病 在 接触 同 种 职业 性 有 害 因素 的 人 群 中 常 有 一 定 的 发 病 率 ,很 少 出 现 个 别 
病人 。 

4. 早期 诊断 及 时 合理 处 理 ,预后 康复 效果 较 好 “大 多 数 职 业 病 目前 尚 无 特殊 治疗 方法 ,发 
现 愈 晚 ,疗效 也 愈 差 。 
5. 重 在 预防 “ 除 职业 性 传染 病 外 ,治疗 个 体 无 助 于 控制 人 群发 病 。 
从 职业 病 的 特点 看 ,可 以 说 职业 病 是 一 种 人 为 的 疾病 , 它 的 发 生 率 与 患 病 率 的 高 低 , 反 映 着 
国家 医疗 预防 工作 的 水 平 。 




















二 、 物 理性 有 害 因素 及 健康 损害 

物理 性 有 害 因素 除了 激光 是 由 人 工 产生 之 外 ,生产 和 工作 环境 中 其 他 常见 的 物理 因素 在 自 
然 界 中 均 有 存在 ,是 人 体 生理 活动 或 从 事 生产 劳动 所 必需 的 。 根 据 物 理 因 素 的 特点 , 绝 大 多 数 
物理 性 有 害 因 素 在 脱离 接触 后 ,体内 便 不 再 残留 。 对 物理 性 有 害 因素 所 致 损伤 或 疾病 的 治疗 ， 
主要 是 针对 损害 的 组 织 器 官 和 病变 特点 采取 相应 的 治疗 措施 。 而 针对 其 采取 预防 措施 时 不 是 
设法 消除 这 些 因素 , 也 不 是 将 其 减少 到 越 低 越 好 ,而 是 设法 将 这 些 因素 控制 在 合理 范围 内 ,条 件 
容许 时 使 其 保持 在 适宜 范围 则 更 好 。 

下 面 对 主 要 常见 的 物理 性 有 害 因素 来 源 .职业 接触 以 及 其 所 致 健康 影响 做 介绍 。 

(一 ) 高 温 作业 

高 温 作业 指 工作 场所 存在 生产 性 热源 ,其 散热 量 大 于 23w/(m - bh) BK 84kJ/(m° + h) 的 车 
间 ; 或 当 室 外 实际 出 现 本 地 区 夏季 通风 室外 温度 时 ,工作 场所 的 气温 高 于 室外 2 或 2C 以 上 的 
作业 。 

1. 高 温 作 业 的 来 源 及 职业 接触 "高温 作业 按 其 气象 条 件 的 特点 可 分 为 高 温 强 热 辐射 作业 、 
高 温 高 湿 作 业 和 夏季 露天 作业 三 类 型 。 

(1) 高 温 、 强 热 辐 射 作业 :是 具有 气温 高 . 热 辐射 强度 大 ,而 相对 湿度 较 低 , 形 成 干 热 环境 气 
象 特点 的 生产 工作 场所 。 其 主要 职业 接触 是 治 金工 业 的 炼焦 炼 铁 .轧钢 等 车 间 ; 机 械 制 造 工业 
的 铸造 .锻造 ,热处理 等 车 间 ; 陶瓷 玻璃、 挤 瓷 等 工业 的 炉 窗 车 间 ; 火力 发 电厂 和 轮船 的 锅炉 
间 等 

(2) 高 温 、 高 湿 作业 :是 具有 高 气温 、 高 气 湿 ,而 热 辐 射 强 度 不 大 ,形成 湿热 环境 气象 特点 的 
生产 工作 场所 。 其 主要 职业 接触 是 印染 . 费 丝 ,造纸 等 工业 中 液体 加 热 或 蒸煮 车 间 ;潮湿 的 深 矿 
JE ,通风 不 良 的 作业 场所 。 

(3) 夏季 露天 作业 :如 建筑 ,搬运 ,露天 采矿 以 及 各 种 农田 劳动 等 ,高 温和 强 热 辐 射 主要 来 源 
是 太阳 直接 辐射 作用 ,还 受到 加 热 的 地 面 和 周围 物体 二 次 辐射 源 的 附加 热 作用 。 

2. 高 温 作业 对 机 体 健康 的 影响 

( 1) 高温 作业 对 机 体 生理 功能 的 影响 :高 温 作业 时 ,人 体 可 出 现 体温 调节 、 水 盐 代 谢 .循环 系 
统 .消化 系统 .泌尿 系统 等 方面 的 适应 性 变化 。 主 要 表现 在 :体温 调节 障碍 ,由 于 体内 藻 热 ,体温 
升 高 ;大 昌 水 盐 丧 失 , 可 引起 水 盐 代 谢 平衡 奉 乱 ,导致 体内 酸 碱 平衡 和 渗透 压 失调 ;心率 加 快 , 皮 
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肤 血 管 扩张 及 血管 紧张 度 增 加 ,加 重心 脏 负担 ,血压 下 降 。 但 重 体力 劳动 时 ,血压 也 可 能 增加 ; 
消化 道 贫 血 ,胃液 分 泌 减 少 ,胃液 酸度 减低 ,淀粉 酶 活性 下 降 , 造 成 消化 不 良和 其 他 胃 肠 道 疾 病 
增加 ;高 温 条 件 下 ,车 水 盐 供 应 不 足 可 使 尿 浓缩 ,增加 肾脏 负担 ,有 时 可 见 到 肾 功能 不 全 等 ;神经 
系统 可 出 现 中 枢 神 经 系 





的 降低 等 。 
(2) 热 适应 (heat acclimatization) :是 指 人 在 热 环 境 工作 一 段 时 间 后 对 热 负荷 产 生 适 应 / 耐 受 


的 现象 。 此 时 从 事 同 等 强度 的 劳动 , 汗 量 增加 ,汗液 中 无 机 盐 含 量 减少 ,皮肤 温度 和 中 心 体温 先 
后 降低 ;心率 明显 下 降 ， 此 外 ,机 体 热 适应 后 合成 一 组 新 的 蛋白 质 即 热 应 激 蛋 白 ( heat shock pro- 
tein, HSP) ,可 保护 机 体 免 受 高 温 的 致死 性 损伤 。 

(3) 中 哮 : 是 高 温 环境 下 由 于 热平衡 和 (或 ) 水 盐 代谢 紊乱 等 而 引起 的 一 种 以 中 枢 神 经 系统 
和 (或 ) 心血 管 系统 障碍 为 主要 表现 的 急性 热 致 疾病 (acute heat illness) 。 中 暑 按 发 病 机 制 可 分 
为 三 种 类 型 : 即 热 射 病 (heat stroke , 含 日 射 病 sun stroke) „HUR (heat cramp) 和 热 衰竭 ( heat ex- 
haustion ) 。 

(二 ) 噪声 

噪声 是 指使 人 感到 厌烦 或 不 需要 的 声音 的 统称 ,经 常会 影响 人 的 情绪 和 健康 ,干扰 工作 .学 
习 和 正常 生活 。 生 产 性 噪声 或 工业 噪声 是 生产 过 程 中 产生 的 声音 ,其 频率 和 强度 没有 规律 , 听 
起 来 使 人 感到 厌烦 的 声音 ,噪声 是 影响 范围 很 广 的 一 种 生产 性 有 害 因素 ,在 许多 生产 劳动 过 程 
中 都 有 接触 机 会 。 

1. 噪声 的 来 源 和 职业 接触 ”机 床 、 纺 织 机 、 电 锯 球磨 机 等 机 械 的 撞击 ,摩擦 .转动 等 产生 的 
机 械 性 噪声 。 空 气压 缩 机 、 通 风机 喷射 器 汽笛 等 气体 压力 或 体积 的 突然 变化 或 流体 流动 所 产 
生 的 流体 动力 性 噪声 。 发 电机 、 变 压 器 等 电机 中 交 变 力 相 互 作 用 而 发 生 电磁 性 噪声 。 

2. 噪声 所 致 健康 损害 

(1) 听 觉 系统 损害 :长 期 接触 强烈 的 噪声 ,听觉 系 统 首 先 受 损 ,听力 的 损伤 有 一 个 从 生理 改 
变 到 病理 改变 的 过 程 。 加 和 暂时 性 听 阔 位 移 (temporary threshold shift, TTS) : 指 人 或 动物 接触 噪 
声 后 听 阅 的 提高 10 ~30dB ,脱离 噪声 环境 后 经 过 一 段 时 间 听 力 可 以 恢复 到 原来 水 平 , 属 于 生 
理性 改变 。 包 括 听觉 适应 (auditory adaptation) 和 听觉 疲劳 (auditory fatigue) ;@ 永 久 性 听 阔 位 
移 (permanent threshold shift, PTS) :是 指 噪声 引起 的 不 能 恢复 到 正常 水 平 的 听 阔 升 高 。 根据 损伤 
的 程度 ,永久 性 听 靖 位移 又 分 为 听力 损失 (hearing loss) 或 听力 损伤 ( hearing impairment ) 1 Be Wie 
声 性 耳 荐 (noise-induced deafness) 。 

〈2) 听 党 外 系统 损害 :噪声 还 可 引起 听觉 外 系统 的 损害 。 主 要 表现 为 易 疲劳 头痛 、 头 学 、 睡 
眠 障碍 .注意 力 不 集 中 .记忆 力 减退 等 一 系列 神经 系统 症状 。 高 频 噪声 可 引起 血管 痉挛 心率 加 
快 、 血 压 增高 等 心血 管 系统 的 变化 。 长 期 接触 噪声 还 可 引起 食欲 减退 、 胃 液 分 泌 减少 . 肠 蠕动 减 
慢 等 胃 肠 功能 类 乱 的 症状 。 也 有 人 报道 噪声 可 使 崩 上 腺 皮质 功能 亢进 ,女工 可 出 现 月 经 异常 ， 
男 工 可 出 现 精 子 数 量 减少 、 活 动能 力 下 降 等 生殖 内 分 泌 系统 改变 。 

(=) 非 电离 辐 射 

非 电离 辆 射 是 指 量 子 能 量 < 12eV 不 足以 引起 生物 体 电离 的 电磁 辐射 ,如 紫外 线 ,可见光 线 、 
红外 线 、 射 频 及 激光 等 。 

1. 非 电 离 辐射 的 职业 接触 

(1 ) 射频 辐射 ( radiofrequency radiation ) : 指 频率 在 100kHz ~ 300GHz 的 电磁 辐射 ， 也 称 无 线 
电波 ,包括 高 频 电 磁场 ( high-frequency electromagnetic field ) 和 微波 ( microwave) 。 职 业 接 触 : 广 
播 ,电视 .雷达 发 射 塔 ,移动 . 寻 呼 通 讯 基站 ; 工业 高 频 感应 加 热 、 医 疗 射 频 设备 ;微波 加 热 设 备 、 
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(2) 红 外 辐射 (infrared radiation) : 即 红 外 线 , 亦 称 热 射线 。 职 业 接 触 为 太阳 光 下 的 露天 作 jy 
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业 , 强 红外 线 光源 .开放 的 火焰 熔融 状态 的 金属 和 玻璃 等 作业 。 

(3) 紫 外 辐射 (ultraviolet radiation, UV) : 凡 物 体温 度 达 1200°C 以 上 时 ,辐射 光谱 中 即 可 出 现 
紫外 线 , 随 温度 的 增高 紫外 线 的 波长 变 短 ,强度 变 大 。 职 业 接触 主要 为 治 炼 炉 .电焊 .电炉 炼 钢 
等 工作 场合 ,此 外 ,从 事 碳 弧 灯 和 水 银 灯 制 板 或 摄影 ,以 及 紫外 线 的 消毒 工作 均 可 接触 紫外 线 。 

(4) 激光 是 物质 受 激 辐射 所 发 出 的 光 放 大 (light amplification by stimulated emission of radia- 
tion ， seen 它 是 一 种 人 造 的 ,特殊 类 型 的 非 电离 辐射 。 职 业 接触 主要 为 工业 上 用 激光 打 孔 、 

| 焊接 等 作业 ;激光 雷达 激光 通讯 .激光 制导 激光 瞄准 等 军事 和 航天 作业 ,医学 上 使 用 激 
preteens 

2. 非 电离 辐射 所 致 健康 损害 

(1) 射频 辐射 :高 频 和 微波 的 波谱 相近 ,所 以 对 人 体 的 影响 有 相同 的 作用 ,但 微波 的 重子 能 
量 水 平 比 高 频 高 ,其 健康 损害 要 比 高 频 电 磁场 为 重 。 

高 频 和 微波 相同 的 对 人 体 健 康 的 影响 作用 :类 神经 症 和 自主 神经 功能 其 乱 ;心血 管 系统 主 
要 是 自主 神经 功能 泰 乱 ,以 副交感 神经 反应 占 优势 者 居多 。 

微波 独 有 的 作用 : 除 上 述 作用 外 ,还 可 引起 眼睛 和 血液 系统 等 改变 。 长 期 接触 大 强度 微波 
的 工人 ,可 发 现 眼 晶状体 浑浊 ,视网膜 改变 。 外 周 血 白细胞 计数 、 血 小 板 计数 下 降 。 男 工 下 腹部 
睾丸 局 部 接受 微波 照射 后 ,可 发 现 精子 数量 明显 减少 ,并 表现 为 暂时 性 不 育 等 生殖 内 分 泌 系统 
改变 。 

手持 无 绳 电话 对 局 部 脑 组 织 的 功能 和 形态 不 良 影响 也 应 引起 高 度 重视 。 

(2) 红 外 、 紫 外 辐射 和 激光 :主要 是 对 皮肤 和 眼睛 的 损伤 作用 。 红 外 线 引 起 的 职业 性 白 内 
障 ; 紫 外 线 引 起 的 电光 性 眼 炎 。 


三 、 化 学 性 有 害 因 素 及 健康 损害 











(一 ) 毒物 

在 一 定 条 件 下 ,以 较 小 剂量 引起 机 体 功 能 性 或 器 质 性 损害 ,甚至 危及 生命 的 化 学 物质 称 为 
毒物 。 生产 过 程 中 产生 的 ,存在 于 工作 环境 中 的 毒物 称 为 生产 性 毒物 (productive toxicant)。 职 
业 人 群 在 生产 劳动 过 程 中 过 量 接触 生产 性 毒物 可 引起 职业 中 毒 (occupational poisoning) 。 
生产 性 毒物 的 分 类 很 多 , 按 其 化 学 成 分 可 分 为 无 机 毒物 有 机 毒物 等 ; 按 物 理 状态 可 分 为 固 
AS .液态 气态 毒物 ; 按 毒 理 作用 可 分 为 刺激 性 ,腐蚀 性 .窒息 性 、 神 经 性 .溶血 性 和 致 畸 、 致 瘤 . 致 
突变 性 毒物 等 。 一 般 将 生产 性 毒物 按 其 综合 性 分 为 以 下 几 类 :金属 及 类 金属 毒物 : 铅 、 冬 、 W mh 
等 。 刺 激 性 气 Uk: 硫酸 .乙酸 等 无 机 酸 和 有 机 酸 ;一 氧化 氮 AAE A RA ; te 
合 物 等 等 室 息 性 气体 :一 氧化 碳 、 氨 氰 酸 ,硫化 握 和 甲烷 等 。 有 机 溶剂 : 葵 正己 烷 、 二 气 乙 烯 
等 。 茶 的 氨基 和 硝 基 化 合 物 : 葵 胶 、 联 葵 胺 三 硝 基 甲 苯 等 。 高 分 : 子 化 合 物 生 产 中 的 毒物 : 氨 乙 
SE PT HSI AR EE BAR TE, KH: A 机 磷 、 氨 基 甲 酸 酯 和 拟 除虫菊 


es 














.生产 性 毒物 来 源 与 职业 接触 ”生产 性 毒物 主要 来 源 于 原料 .辅助 原料 、 中 间 产 品 ( 中 间 
体 ) a 副产品 ,夹杂 物 或 废弃 物 ; 有 时 也 可 来 自 热 分 解 产物 及 反应 产物 ,例如 聚 毛 乙 烯 塑 料 
加 热 至 160 ~ 170°C 时 可 分 解 产 生 氧 化 氢 等 。 毒 物 可 以 固态 .液态 .气态 或 气 溶胶 的 形式 存在 于 
生产 环境 。 
在 生产 劳动 过 程 中 主要 有 以 下 操作 或 生产 环节 有 机 会 接触 到 毒物 ,例如 原料 的 开采 与 提 
炼 , 加 料 和 出 料 ;材料 的 加 工 ,搬运 ,储藏 ; dabei tar aen tioi vee alte 学 
的 渗 漏 ,物料 输送 管道 发 ` 当 或 
和 冲 料 ,化 学 物 的 采样 和 分 析 ,设备 的 保养 .检修 等 。 
2， 生 产 性 毒物 所 致 健康 损害 ”由 于 毒物 种 类 众多 ,毒物 本 身 毒性 及 其 毒 作用 特点 ,接触 刘 


Me 


uv 
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BEG FE ,所 引起 的 职业 中 毒 可 崇 及 全 身 各 个 系统 ,出 现 多 脏 器 损害 ;同一 毒物 可 累及 不 同 的 靶 
器 官 ;不 同 毒 物 也 可 损害 同一 技 器 官 造成 损害 。 
(1) 金 属 及 类 金属 毒 









金属 具有 选择 性 的 器 放 应 ,并 因此 引起 慢性 毒性 作用 。 铅 中 毒 主要 
损害 神经 系统 .造血 系统 和 消 言 ,表现 为 类 神经 征 、 外 周 神经 炎 , 腹 绞 痛 , 低 色素 正常 细胞 


型 贫血 等 。 未 中毒 RE ,表现 为 易 兴 奋 IER N 

(2) 刺激 性 气体 :通常 4 害 为 主 , 其 损害 作用 的 共同 特点 是 引起 眼 、 呼 吸 道 黏膜 及 皮 
肤 不 同 程度 的 炎症 病理 反应 ， pier 作用 过 强 时 引起 全 身 反 应 。 表 现 为 眼 和 上 呼吸 道 刺激 性 炎 
症 、 中 毒性 肺 水 种 (toxic en edema) ,急性 呼吸 窒 迫 综合 征 ( ARDS) 等 。 

(3) 窄 息 性 气体 :可 使 空气 中 氧 含量 明显 降低 ,使 肺 内 氧 分 压 下 降 或 使 血液 运送 氧 的 能 力 或 
组 织 利用 氧 的 能 力 发 生 障 硒 4 上 引起 机 体 缺 氧 

(4) 有 机 溶剂 :几乎 全 部 有 由 深 剂 都 能 使 皮肤 脱脂 或 使 脂 质 溶解 .引起 职业 性 皮炎 以 及 引起 
中 枢 神 经 系统 的 抑制 。 有 机 溶剂 对 呼吸 道 均 有 一 定 刺激 作用 ,可 引起 支气管 炎 、 肺 水 肿 等 。 有 
机 溶剂 可 引起 周 于 神经 损害 .表现 为 周围 神经 病 。 在 接触 剂量 大 \ 接 触 时 间 长 的 情况 下 ,任何 
有 机 溶剂 均 可 导致 肝 细 胞 损害 。 此 外 .有 机 溶剂 还 可 对 血液 系统 、 生 殖 系 统 造成 损害 ,其 至 
致癌 。 

(5) 汪 的 须 基 和 硝 基 化 合 物 :形成 高 铁血 红 蛋 白 溶血 等 血液 损害 。 某 些 葵 的 氨基 硝 基 化 合 
物 可 直接 损害 肝 细 胞 ,引起 中 毒性 肝病 。 有 些 化 合 物 对 皮肤 有 强烈 的 刺激 作用 和 致 敏 作用 。 三 
硝 基 甲 茶 . 二 硝 基 酚 可 引起 眼 晶 状 体 浑浊 ,最 后 发 展 为 白内障 。 联 苯胺 和 乙 蔡 胺 等 引起 职业 性 
膀胱 癌 。 

《6) 高 分 子 化合 物 生产 中 的 毒物 :高 分 子 化 合 物 又 名 聚合 物 或 共聚 物 。 高 分 子 化 合 物 本 身 
很 小 ,生产 过 程 中 所 用 原料 、 ARE UMEAS BOCA EE SEER SE 
性 。 长 期 接触 氨 乙 烯 , 可 引起 雷诺 综合 征 、 周 围 神经 病 、 肢 端 溶 骨 症 、 肝 功能 异常 等 。 二 异 氰 酸 
FHE (toluene diisocyanate , TDI) 对 皮肤 有 原 发 刺激 作用 和 致 敏 作用 。 

(7) 农 药 : 在 本 书 有 关 章 节 介 绍 。 

(=) wo 

生产 性 粉 侍 是 指 在 生产 过 程 中 形成 的 ,并 能 长 时 间 漂 浮 在 空气 中 的 固体 微粒 。 空 气动 力学 
直径 ( aerodynamic equivalent diameter,AED) 小 于 15hm 的 尘 > 粒 可 进入 呼吸 道 ， 称 为 可 吸入 性 粉尘 
Cinhalable dust) ; AED 在 Sym 以 下 的 粒子 可 到 达 呼 吸 道 深部 和 肺泡 区 , 称 之 为 呼吸 性 粉尘 (re- 
spirable dust) 。 

1. 生产 性 粉尘 的 来 源 与 职业 接触 ”生产 性 粉尘 的 来 源 非常 广泛 ， 几乎 所 有 的 工农 业 生 产 过 
程 均 可 产生 粉尘 。 其 主要 来 源 与 职业 接触 可 归纳 为 :固体 物质 的 破碎 和 加 工 , 职 业 接触 主要 为 
矿石 开采 和 冶炼 ;隧道 开凿 错 路 ;耐火 材料 .玻璃 ,水泥 、 陶瓷 等 工业 原料 的 加 工 ;铸造 工艺 ; 粮 
谷 脱粒 等 过 程 。 物 质 的 不 完全 燃烧 , 常 见 职 业 接触 为 煤炭 不 完全 燃烧 的 烟尘 。 蒸 气 的 冷凝 或 氧 
化 ,职业 接触 如 铅 熔 炼 时 产生 的 氧化 铝 烟 尘 。 

2. 生产 性 粉尘 所 致 健康 损害 “生产 性 粉尘 根据 其 理化 特性 和 作用 特点 不 同 ,对 机 体 的 损害 
也 不 同 ,引起 不 同 疾病 。 

(1) 呼 吸 系统 疾病 :尘肺 ;粉尘 沉着 症 ; 有 机 粉尘 引起 的 肺 部 病变 ;粉尘 性 支气管 炎 、 肺 炎 、 支 

气管 哮喘 等 ; 石 析 .放射 性 矿物 . 镍 . 铬 、 砷 等 粉尘 均 可 致 肺 部 肿瘤。 

(2) 局 部 作用 :粉尘 作用 于 呼吸 道 黏膜 ,早期 功能 亢进 引起 肥大 性 病变 .继而 车 膜 上 皮 细胞 
和 营养 不 足 ,造成 萎缩 性 病变 ,呼吸 道 抵御 能 力 下 降 。 体 表 长 期 接触 粉尘 可 导致 堵塞 性 皮脂 炎 BD 
贡 ` 毛 此 炎 。 沥 青 粉 全 可 引起 光 感 性 皮炎 。 人 金属 磨料 可 引起 角膜 损伤 .浑浊 、 

43) 全 身 中 毒 作 用 :吸入 销 、 砷 、 锰 等 粉 竺 ,可 被 吸收 导致 全 身 中 毒 。 A 
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四 、 生 物性 有 害 因 素 及 健康 损害 


存在 于 生产 工作 环境 中 危害 职业 人 群 健康 的 致 病 微生物 .寄生 虫 及 动 植物 .昆虫 等 及 其 所 
产生 的 生物 活性 物质 统称 为 生物 性 有 害 因素 。 

(一 ) 致 病 微 生物 

JASE Re BOL PER JES 性 畜 检疫 、 毛 纺 及 皮革 等 职业 人 群 有 较 多 机 会 接触 或 感染 炭 着 、\ 布 
鲁 司 杆菌 。 在 疫 区 从 事 林业 \ 勘 探 , 采 药 的 职业 人 群 ,以 及 进驻 森林 区 的 部 队 人 员 有 机 会 接触 或 
感染 森林 脑 炎 病毒 。 医 护 人 员 接 触 患者 引起 细菌 ,病毒 性 感染 。 导 致 类 站 病 , 布 鲁 司 杆菌 病 、 森 
林 脑 炎 等 职业 性 传染 病 。 

(=) FER 

农民 、 间 下 矿工 ,下水道 清理 工 以 及 海边 娱乐 场 的 工作 人 员 等 有 较 多 机 会 感染 钩 虫 病 。 从 
事 粮 食 和 饲料 加 工 . 贮 存 等 职业 人 员 有 较 多 机 会 接触 尘 螨 。 在 疫 区 从 事 林业 ,勘探 \, 林 区 的 部 队 
人 员 等 职业 人 群 有 较 多 机 会 受到 由 的 叮咬 。 引 起 钩 虫 病 . 尘 螨 所 致 过 敏 性 皮炎 过敏 性 哮喘 和 
过 敏 性 鼻炎 等 变态 反应 性 疾病 以 及 蜂 的 叮咬 感染 森林 脑 炎 等 虫 媒 疾病 。 

(三 ) 动 植物 

肉 . 奶 、 蜂 制品 食品 等 以 农 副 产品 为 中 心 的 多 种 经 营 作 业 ; 种 植 业 、 园 艺 园 林 、 木 材 加 工 、 农 
林 科技 人 员 等 都 有 机 会 接触 到 动 植物 性 有 害 因素 。 松 毛虫 .又 毛虫 及 某 些 蛾 类 幼虫 体 表 上 的 毒 
毛刺 人 皮肤 时 可 释放 有 毒物 质 引 起 皮炎 。 水 仙 花 ,郁金香 等 可 致 变 应 性 过 敏 性 皮炎 ;芸香 、 佛 手 
等 可 致 光敏 性 皮炎 。 某 些 树木 ,花草 ,蔬菜 等 可 致 过 敏 性 呼吸 道 炎 证 或 支气管 哮喘 ,有 的 甚至 有 
致癌 性 。 





五 、 不 良 生理 .心理 性 因素 及 健康 损害 


(一 ) 不 良 职业 性 生理 因素 

不 良 职业 性 生理 因素 主要 是 指 在 劳动 过 程 中 由 于 人 体 工程 问题 而 出 现 的 个 别 器 官 或 系统 
紧张 .长 时 间 处 于 不 良 体位 姿势 或 使 用 不 合理 的 工具 等 。 人 体 工 效 学 是 根据 人 的 心理 ,生理 和 
身体 结构 等 因素 ,研究 人 、 机 械 、 环 境 相互 间 的 合理 关系 ,以 保证 人 们 安全 、 健 康 、 舒 适 地 工作 的 
一 门 学 科 。 工 作 中 劳动 者 与 劳动 场所 设备 或 机 器 之 间 在 大 小 上 不 相配 合 会 引起 职业 人 群 身体 
紧张 (physical stress) ,导致 相关 疾病 。 

1. 人体 工程 问题 的 职业 接触 

(1) 工 作 设备 的 失 配 :把 手 和 手柄 不 适合 于 手 功能 的 解剖 学 特性 。 操 纵 器 未 设置 在 机 体 功 
能 可 及 的 范围 内 。 座 位 、 工 作 面 和 (或 ) 工 作 台 不 能 保证 适宜 的 身体 姿势 造成 长 时 间 静 态 肌 肉 紧 
张 。 信 号 和 显示 器 的 大 小 .形状 式样 及 其 排列 顺序 位置 高 低 等 的 不 适宜 。 

(2) 工作 环境 设计 不 合理 :工作 场所 总 体 布置 .工作 空间 和 通道 不 符合 通风 、 照 明 等 的 卫生 
学 要 求 。 房 间 和 工作 设备 选择 颜色 未 考虑 到 亮度 分 布 .视觉 环境 的 结构 和 质量 及 安全 色 感 受 影 
响 。 工 作 环境 中 缺乏 必要 的 防 尘 ,防毒 ,防暑 降温 等 设备 ,造成 生产 过 程 中 有 害 因素 对 生产 环境 
污染 。 

(3) 工 作 过 程 的 设计 问题 :工作 过 程 设计 超越 了 操作 的 生理 和 (或 ) 心理 功能 范围 的 上 限 或 
下 限 ,会 形成 超 负荷 和 ( 或) 负荷 不 足 。 

2， 人 体 工效 问题 所 臻 健康 损害 

(1) 强 制 体位 所 致 疾患 :生产 劳动 过 程 中 长 时 间 站 姿 作业 和 坐姿 作业 均 可 下 背 痛 (low back 
pain, LBP) „Zi JA . 腕 损伤 以 及 下 上肢 静脉 曲张 .扁平 足 等 。 下 背 痛 是 肌肉 骨骼 损伤 中 最 常见 的 一 
种 ,表现 为 下 背部 疲劳 .强直 ,疼痛 、 活 动 受 限 等 。 

(2) 个 别 器 官 紧张 所 致 疾患 :长 期 视觉 紧张 可 以 出 现 眼 十 、 眼 痛 、 视 物 模 类 视力 下 降 、 复 视 
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等 一 系列 症状 ,严重 者 可 发 生 黄斑 性 脉络 视网膜 炎 , 其 至 视网膜 脱离 。 发 声 器 官 使 用 多 ,而 且 紧 
张 度 高 ,可 以 引起 发 声 器 官 的 变化 或 疾病 。 

(3) 压 迫 及 摩擦 所 至 疾患 :身体 与 工具 等 物体 接触 的 部 位 因 摩 擦 和 压迫 ,可 使 局 部 皮肤 反复 
充血 ,表皮 增生 及 角 化 ,形成 联 胸 (callus) 或 联 肛 化 (callosity) 。 快 速 、 重 复 性 的 操作 易 引 起 滑 计 
炎 。 长 期 使 用 手 控 制 器 ,如 手柄 . 轮 盘 等 ,由 于 持续 压迫 和 摩擦 ,可 引起 掌 挛 缩 病 。 

(Z) 不 良 职 业 性 心理 因素 

当 职 业 或 工作 的 震 要 与 作业 者 的 完成 能 力 、. 适 应 能 力 和 认识 之 间 出 现 可 察觉 的 不 平衡 时 ， 
作业 者 可 因此 产生 不 适应 的 心理 和 生理 反应 ,此 时 的 社会 心理 因素 成 为 一 种 工作 中 的 社会 心理 
不 良 刺激 , 称 之 为 不 良 职业 性 心理 因素 - 

1. 工作 中 社会 心理 刺激 来 源 ” 迄 今 为 止 ,对 工作 中 不 良心 理性 因素 尚 缺 乏 统一 的 分 类 和 评 
价 方法 ,其 对 健康 的 影响 也 难以 与 工作 以 外 的 有 关 因素 ,如 家 庭 生活 、 社 会 环境 以 及 个 人 性 格 或 
经 历 等 的 影响 分 割 开 来 。 但 概括 而 言 , 工 作 中 社会 心理 刺激 一 方面 来 源 于 职业 因素 如 客观 的 工 
作 环 境 , 劳 动 条 件 ,同时 与 职业 人 群 的 主观 认识 和 适应 能 力 有 关 。 

(1) 职业 因素 :包括 :@ 工 作 组 织 安排 ,如 工作 重复 单调 .不 合理 的 轮班 制度 .下 岗 分 流 、 工 作 
量 超 负荷 或 负荷 不 足 等 ;@ 工 作 职 责 . 如 职工 的 岗位 作用 与 职责 不 明确 .工作 责任 重大 、 工 作 职 
责 冲 突 等 ;@ 人 力 资源 管理 ,如 工作 发 展 前 途 与 条 件 .工作 的 安全 性 和 稳定 性 、 工 作 职位 是 否 合 
理 、 提 升 晋 级 的 快慢 .职工 福利 .待遇 . 调 离 . 失 业 等 ;@ 组 织 人 际 关系 ,如 个 人 在 组 织 机 构 中 位 置 
与 职责 ,个体 间或 上 下 级 间 关 系 是 否 协调 、 工 作 中 是 否 相 互信 任 和 支持 等 ;@ 工 作 环境 ,如 工作 
的 装备 条 件 以 及 照明 .噪声 .环境 卫生 状况 等 物理 、 化 学 等 有 害 因素 未 得 到 控制 .与 社会 隔离 程 
度 以 及 有 无 人 身 危 险 .工效 学 设计 是 否 合 理 等 。 

(2) 作 业者 的 应 对 能 力 和 认识 :包括 :@ 作 业者 具有 的 知识 ,技术 和 能 力 或 技能 经 培训 后 能 
否 达 到 工作 的 要 求 ;@ 作 业者 有 和 多 大 自主 权 来 决定 如 何 完成 工作 或 控制 自己 的 工作 速度 ;@ 对 
工作 发 生 的 意外 事件 和 处 理 方法 的 预见 程度 ,以 及 如 何 对 待 完成 工作 中 的 不 适当 要 求 ;@ 对 工 
作 内 容 数量 以 及 完成 工作 时 间 限制 .计划 等 要 求 是 否 了 解 等 。 

2. 职业 性 紧张 与 心身 疾患 ”职业 紧张 (occupational stress) ,又 称 为 工作 紧张 (job stress) Æ 
指 在 工作 要 求 与 工人 的 能 力 ,资源 不 平衡 或 个 体 需求 不 满足 时 所 产生 的 有 害 生理 与 心理 反应 。 
职业 紧张 可 使 职业 人 群 主 观 的 适应 能 力 与 某 种 职业 条 件 客 观 要 求 之 间 失 去 平衡 ,作业 者 常 发 生 
精神 和 心理 压力 ,或 生理 上 的 不 良 效应 和 行为 改变 ,甚至 诱发 心身 疾病 。 长 期 .持续 或 反复 的 职 
业 性 紧张 ,可 引起 :紧张 性 头痛 .睡眠 障碍 等 神经 系统 ;心律 不 齐 .高 血压 、 偏 头痛 、 冠 状 动脉 粥 样 
硬化 性 心脏 病 等 心血 管 系统 ; 胃 十 二 指 肠 溃疡 神经 性 厌食 等 消化 系统 ;支气管 哮 跨 、 神 经 性 咳 
嗽 ,过 度 换 气 综合 征 等 呼吸 系统 以 及 肌肉 骨骼 .皮肤 内分泌 系 统 等 各 系统 心身 疾病 。 


























第 二 节 ”职业 卫生 服务 
一 、 职 业 卫 生 服 务 的 概念 与 意义 


国际 劳工 组 织 (ILO ) 于 1959 年 第 一 次 对 职业 卫生 服务 (OHS) 下 了 定义 ,指出 OHS 是 一 种 
在 工作 场所 或 其 附近 提供 的 全 面 保护 工人 健康 的 服务 ,内 容 是 预防 性 的 ,目的 是 使 工作 符合 工 
人 健康 要 求 。1978 年 ,WHO 在 阿拉 木 图 召开 国际 初级 卫生 保健 会 议 , 提 出 初级 卫生 保健 服务 应 
推广 到 一 切 工作 场所 ,服务 对 象 应 该 包括 所 有 受 职业 危害 的 人 群 ,于 是 OHS 扩大 为 保护 和 促进 
一 切 职业 (包括 工业 、 农 业 .服务 行业 .文化 教育 .科学 研究 和 行政 管理 等 各 行 各 业 ) 人 群 的 健康 ， 
特别 是 危害 大 而 缺少 卫生 服务 的 人 群 。 随 着 预防 观念 逐渐 加 强 和 对 精神 健康 重要 性 认识 的 深 
入 ,1985 年 ,ILO 重新 定义 OHS:OHS 基本 上 是 预防 性 服务 ,要求 雇主 职工 及 其 代表 ,建立 和 维 
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持 能 保证 工人 安全 和 健康 的 工作 环境 ,使 工作 适合 于 保持 工人 体格 和 精神 健康 ”在 ILO 提出 的 
OHS 公约 及 补充 建议 中 ,将 初级 卫生 保健 和 治疗 工作 列 和 人 OHS 内 容 。 随 辱 经 济 侈 球 化 的 迅速 
发 展 ,工人 流动 性 增加 ,对 OHS 的 组 织 、 内 容 和 方法 也 提出 来 新 的 要 求 。ILOAWHO 职业 卫生 联 
合 委员 会 于 2003 年 在 日 内 瓦 发 布 了 基本 职业 卫生 服务 (basic occupational health service,BOHS) 
的 文件 。“ 基 本 ”是 指 实施 职业 卫生 服务 活动 时 所 应 达到 的 最 低 限度 ,基本 职业 卫生 服务 的 概念 
包含 了 职业 卫生 服务 的 核心 内 容 和 活动 ,是 职业 卫生 服务 进一步 发 展 的 > BOHS 结合 了 
WHO 初级 卫生 保健 的 概念 ,强调 通过 初级 卫生 保健 ,利用 科学 合理 的 ,可 接受 的 职业 卫生 和 职 
业 医 学 方法 为 所 有 工作 场所 及 每 一 个 职业 从 事 者 提供 基本 服务 ,保护 人 们 工作 中 的 健康 .促进 
健康 .幸福 和 工作 能 力 ,同时 ,预防 疾病 和 事故 。 基 本 职业 卫生 服务 战略 的 目标 是 为 全 世界 所 有 
工作 场所 和 每 个 工人 提供 服务 。 

职业 卫生 服务 是 以 保护 和 促进 职业 从 事 者 的 安全 与 健康 为 日 的 ,以 职业 人 群 和 工作 环境 为 
对 象 的 一 种 特殊 形式 的 卫生 服务 ,是 整个 卫生 服务 体系 的 重要 组 成 部 分 。 职 业 卫 生 服 务 是 
WHO“ 人 人 享有 卫生 保健 ”全 球 卫生 战略 在 职业 人 群 中 的 具体 体现 。 

职业 卫生 服务 是 社会 经 济 持续 发 展 的 重要 因素 ,无 论 在 国际 或 国家 级 ,职业 人 和 群 都 是 卫生 
政策 主要 的 对 象 。 世 界 卫 生 组 织 《 组 织 法 》、 关 于 初级 卫生 保健 的 《阿拉 木 图 宣言 ,以 及 国际 劳 
工 组 织 《职业 安全 和 卫生 公约 》 和 《职业 卫生 服务 公约 》 所 做 出 的 规定 中 都 包括 每 个 工人 享有 最 
高 而 能 获得 健康 标准 的 基本 权利 。 世 界 上 所 有 工人 ,不 分 年 龄 .性别 .民族 .职业 、 就 业 形式 或 
劳动 场所 的 规模 或 位 置 , 都 能 享有 职业 卫生 服务 。 一 些 发 达 国 家 职业 卫生 服务 已 达到 了 闹 盖 
70% ~90% 的 劳动 力 人 群 ,而 我 国 仅 为 10% ~20% 左右 。 我 国 卫 生 部 在 城乡 社区 基层 \ 在 工作 
场所 层面 大 力 推进 基本 职业 卫生 服务 ,将 基本 职业 卫生 服务 职能 作为 初级 卫生 保健 的 重要 内 容 
纳入 到 初级 卫生 保健 服务 体系 ,推动 职业 卫生 服务 和 初级 卫生 保健 与 社区 卫生 服务 相 结合 , 进 
一 步 建立 完善 各 级 政府 为 主导 的 基本 职业 卫生 服务 体系 和 监督 体系 。 重 六 生 服 务 将 有 
利于 促进 健康 的 职业 生活 , 它 能 职业 人 和 群 在 有 效 工 作 年 龄 及 其 以 后 都 能 享受 到 健康 和 有 效 的 
生活 ,因而 也 将 促进 健康 的 社会 经 济 发 展 。2007 年 WHO 发 布 了 工人 健康 -全 球 行动 计划 ,将 改 
进 职 业 卫 生 服 务 和 提高 职业 卫生 服务 可 及 性 列 为 重要 的 行动 目标 之 一 。 


和 二、 职业 卫生 服务 的 要 求 与 原则 


职业 卫生 服务 不 仅 是 职业 卫生 服务 部 门 所 进行 的 活动 , 它 要 求 协调 多 学 科 多 部 门 一 起 参 
与 ,这 包含 了 职业 卫生 与 安全 专业 人 员 和 来 自 企业 外 部 的 其 他 专家 以 及 有 关 的 职能 当局 .雇主 、 
职工 和 他 们 的 代表 ,创造 和 维持 一 个 安全 与 健康 的 工作 环境 ,使 工作 适合 于 职工 的 生理 特点 ,从 
而 促进 职工 的 躯体 与 心理 健康 。 职业 卫生 服务 的 基本 要 求 是 体现 服务 的 公平 性 和 可 及 性 ,使 所 
有 职业 从 事 者 都 有 平等 的 机 会 和 权利 得 到 基本 职业 卫生 服务 ,实现 人 人 享有 职业 健康 ,人 人 可 
以 利用 职业 卫生 服务 。 

实施 职业 卫生 服务 的 原则 : 

1 保护 和 预防 原则 ”保护 职工 健康 ,预防 工作 中 的 危害 。 

2. 适应 原则 “使 工作 和 环境 适应 于 人 的 能 力 。 

3. 健康 促 进 原则 “增进 职工 的 躯体 和 心理 健康 以 及 社会 适应 能 力 。 

4. 治疗 与 康复 原则 ”使 职业 危害 事故 损伤 职业 病 和 工作 有 关 疾 病 的 影响 减少 到 最 低 


























































































程度 


5. 全 面 的 初级 卫生 保健 原则 ”为 职工 和 家 属 提供 全 面 的 卫生 保健 服务 。 
三 、 职 业 卫生 服务 的 内 容 与 任务 
随 着 职业 卫生 服务 范围 扩展 的 趋势 ,职业 卫生 服务 除了 对 职业 卫生 与 安全 有 害 作 用 的 预防 
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和 和 控制 ,而 且 也 包括 工作 环境 与 劳动 组 织 改善 以 及 对 职工 承担 社会 的 和 经 济 的 后 果 。 但 是 , 职 
业 卫 生 服 务 的 核心 内 容 和 任务 是 紧 紧 围绕 有 效 和 针对 性 地 解决 工作 所 致 的 职业 人 和 群 健康 问题 
而 开展 的 。 

1. 工作 场所 的 健康 需求 评估 包括 :中 生产 工艺 分 析 , 了 解 各 生产 部 门 .工种 或 岗位 存在 的 
职业 危害 ;@@ 收 集 生 产 过 程 中 涉及 的 化 学 物质 及 相关 资料 ;@ 根 据 已 有 的 工作 场所 职业 卫生 检 
测 \ 生 物 监 测 数 据 以 及 相关 资料 等 ,回顾 企业 的 职业 卫生 状况 ;@ 了 解 生产 系统 的 改变 计划 ,如 
新 设备 .新 仪器 和 新 装置 科 结 企业 的 劳动 力 特征 (如 年 龄 性别 ,种族 、 家 庭 关系 、 职 业 分 
类 、 职 业 史 及 相关 的 健康 资料 ) ;@ 收 集 企 业 领 导 和 劳动 者 职业 卫生 知识 的 认识 程度 ;@ 〇 指导 ME 
督 合 理 选择 ,使 用 和 评价 个 人 防护 用 品 ;@ 改 进 或 指导 、 监 督 改进 工作 场所 的 安全 卫生 措施 , 包 
括 工程 技术 控制 和 安全 卫生 操作 规程 ;@ 估 测 和 评价 因 职 业 病 和 工伤 造成 的 人 力 和 经 济 损失 ， 
为 调配 劳动 力 资源 提供 依据 ;四 编制 职业 卫生 与 安全 所 需 经 费 预算 ,并 向 有 关 管 理 部 门 提供 。 

2. 职业 人 群 健康 监护 ”包括 医学 监护 .工作 环境 监测 和 信息 管理 ( 详 见 本 章 第 三 节 ) 。 

3. 健康 危险 度 评估 将 工作 场所 环境 监测 资料 与 医学 监护 资料 及 其 他 资料 相 结合 ,对 职业 
环境 中 健康 危险 度 进 行 评估 。 有 具体 步骤 见 第 九 章 。 

4. 危害 告知 、 健 康 教育 和 健康 促进 ”职业 卫生 服务 机 构 应 当 以 适当 的 方式 将 工作 环境 监测 
结果 提供 给 雇主 、 下 人 及 其 代表 或 企业 安全 与 健康 组 织 ; 用 人 单位 有 义务 告知 工作 场所 和 工作 
岗位 中 存在 的 危害 因素 ,并 有 责任 对 工人 进行 安全 操作 的 培训 ;工人 有 权 知道 并 持续 关注 与 自 
己 工作 相关 的 危 1 信息 。 应 针对 作业 场所 存在 的 职业 危害 因素 可 能 造成 的 健康 损害 ,对 工 
人 进行 有 关 预 防 和 控制 职业 和 危害 因素 、 预 防 职业 病 和 事故 ,保持 身体 健康 的 教育 ,让 他 们 养 成 
“安全 作业 操作 (safe working practice)" 的 行为 习惯 ,并 融入 整个 企业 单位 的 “良好 作业 管理 
( good work management ) "Zp, 而 且 ,还 要 把 企业 和 雇主、 工人、 工会 等 全 部 调动 起 来 ， 主动 投身 
到 预防 和 控制 职业 危害 因素 造成 的 健康 损害 、 保 护 工人 身心 的 健康 促进 活动 中 来 。 

5. 职业 病 和 工伤 的 诊断 、 治 疗 和 康复 服务 ( 详 见 本 章 第 四 节 )。 

6. 实施 与 作业 者 健康 有 关 的 其 他 初级 卫生 保健 服务 ”基本 职业 卫生 服务 概念 实质 上 是 将 
WHO 提出 的 初级 卫生 保健 概念 和 职业 卫生 服务 概念 相 结合 ,因此 在 进行 职业 卫生 服务 时 ,应 结 
合 其 他 初级 卫生 保健 服务 如 预防 接种 .常见 病 的 诊断 和 治疗 .与 慢性 病 有 关 的 不 良 生 活 方式 的 
干预 等 。 这 样 可 以 更 加 全 面 地 将 “人 人 享有 职业 卫生 "和 * 人 人 享有 卫生 保健 "有 机 结合 起 来 ， 
实现 保护 .促进 人 们 的 健康 .幸福 和 工作 能 力 的 目标 。 

7 职业 场所 突 发 公共 卫生 事件 的 应 急救 援 ( 详 见 第 二 十 一 章 ) 。 


四 、 职 业 卫 生 服 务 的 机 构 与 模式 


《职业 卫生 服务 公约 》 规 定 ,职业 卫生 服务 机 构 应 根据 国家 的 有 关 法 律 或 法 规 .集体 协议 或 
由 有 关 雇主 和 工人 同意 的 其 他 方式 ,或 在 与 有 关 雇主 和 工人 代表 组 织 协 商 后 ,由 主管 部 门 批准 
的 任何 其 他 方式 组 建 。 各 国 根据 本 国 的 情况 ,职业 卫生 服务 机 构 应 由 有 关 企业 或 企业 集团 独 办 
或 合 办 ,也 可 以 由 政府 部 门 社会 保障 机 构 或 政府 主管 部 门 授权 的 任何 其 他 机 构 独 办 或 合 办 。 
职业 卫生 服务 机 构 应 尽量 设 在 工作 场所 内 或 附近 ,或 以 确保 在 工作 场所 能 发 挥 其 职能 的 方式 进 
行 组 织 。 在 条 件 不 允许 的 情况 下 ,作为 临时 措施 ,允许 企业 在 与 本 单位 工人 代表 或 安全 健康 委 
员 会 协商 后 ,安排 当地 医疗 机 构 执行 国家 法 律 法 规 规定 的 健康 检查 ,为 企业 提供 环境 卫生 监测 ， 
并 确保 组 织 适 当 的 急救 盒 应 急 治疗 。 

由 于 经 济 文化 发 展 水 平 .政治 经 济 制度 .卫生 服务 体制 等 不 同 , 各 国 , 甚 至 在 同一 国家 的 不 
同 地 区 和 企业 之 间 ,职业 卫生 服务 机 构 模 式 也 各 不 相同 。 国 际 上 上 一般 有 以 下 几 种 模式 : 

1. 独立 职业 卫生 服务 机 构 模 式 ”又 称 为 大 型 企业 模式 ,OHS 由 企业 自身 提供 ,服务 人 员 由 
除 医生 和 护士 外 ,还 有 职业 卫生 学 家 、 安 全 工程 师 、 理 疗 学 家 和 心理 学 家 等 专职 专家 组 成 ， 一 般 
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a) 


1 


于 大 型 企业 或 企业 集团 。 不 少 国家 法 律 规 定 了 职工 人 数 超过 指定 数目 的 企业 必须 承担 OHS, 
2. 联合 职业 卫生 服务 机 构 模式 ”OHS 由 不 能 独立 组 织 自身 职业 卫生 服务 的 中 小 型 企业 所 

联合 组 织 的 职业 卫生 服务 机 构 提 供 。 这 类 机 构 一 般 具 有 一 定 规模 和 质量 ,由 各 参加 企业 雇主 和 

工人 代表 共同 管理 。 各 企业 依据 所 提供 的 服务 付费 ,但 该 模式 提供 的 OHS 是 非 疝 利 性 的 。 

3. 私人 卫生 保健 中 心 职业 卫生 服务 机 构 模 式 ”OHS 由 开业 医生 的 卫生 保健 中 心 提供 。 该 
模式 与 联合 职业 卫生 服务 模式 功能 相似 ,但 以 帮 利 为 目的 , 且 受 服务 的 企业 不 参与 管理 。 

4. 社区 卫生 保健 中 心 职业 卫生 服务 机 构 模 式 ”OHS 由 社区 卫生 服务 机 构 提 供 。 这 些 社区 
卫生 服务 机 构 在 向 社区 居民 提供 初级 卫生 保健 的 同时 ,向 位 于 社区 的 小 型 企业 .或 居住 在 社区 
的 各 种 职业 人 员 提 供 OHS。 职 业 卫 生 与 初级 卫生 保健 相 结 合 ,是 WHO 倡导 的 OHS 模式 。 以 初 
级 卫生 保健 为 基础 的 职业 卫生 服务 具有 以 下 特征 :卫生 系统 与 职业 人 员 保 持 最 佳 接触 ;以 工作 
场所 和 社区 为 基础 ;强调 初级 预防 和 宣传 ;建立 职业 人 员 可 以 积极 参与 的 有 效 机 制 ; 建 立 健全 的 
政策 ,法律 和 体制 框架 ;保障 最 佳 的 组 织 ,管理 和 充足 的 人 力 与 财政 资源 。 但 社区 卫生 保健 中 心 
因 缺 乏 职业 卫生 专家 ,难于 处 理 不 同 企业 的 许多 职业 卫生 问题 ,应 加 强 职业 卫生 专家 对 社区 卫 
生 服务 人 员 的 培训 ,或 聘用 职业 卫生 专家 。 

5. 社会 保险 机 构 职业 卫生 服务 机 构 模 式 ”OHS 由 社会 保险 机 构 提 供 。 企 业 向 社会 保险 机 
构 缴 纳 经 费 , 社 会 保险 机 构 再 向 其 委托 的 职业 卫生 服务 机 构 支 付费 用 , 受 委托 的 职业 卫生 服务 
机 构 则 向 缴纳 经 费 的 企业 提供 OHS。 

6. 国家 卫生 服务 模式 ”以 社区 为 基础 ,职业 卫生 服务 机 构 定 位 于 企业 ,但 工作 人 员 由 国家 

卫生 服务 机 构 聘用 。 主 要 为 大 型 工业 企业 和 大 人 群 提供 职业 卫生 服务 。 
由 于 现实 环境 和 发 展 经 历 的 不 同 ,我 国 职业 卫生 服务 机 构 模 式 大 致 为 3 类 ,独立 职业 卫生 
及 务 机 构 模 式 ,疾病 预防 控制 中 心 下 设 的 职业 卫生 服务 机 构 和 独立 于 疾病 预防 控制 中 心 的 职业 
卫生 服务 机 构 。2006 年 ,我 国 卫生 部 为 了 探索 和 实践 总 结 适合 我 国 不 同 经 济 发 展区 域 的 OHS 
模式 ,在 全 国 范围 内 组 织 实施 了 基本 职业 卫生 服务 试点 。 目 的 是 通过 初级 卫生 保健 ,利用 科学 
合理 的 .可 接受 的 职业 卫生 方法 为 职业 从 事 者 提供 服务 ,尤其 使 最 需要 OHS 的 中 小 型 企业 .个 体 
经 营 者 .农民 及 家 庭 式 生产 以 及 众多 流动 劳动 者 得 到 最 基本 的 .社会 负担 得 起 的 、 可 持续 发 展 
的 OHS。 
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职业 人 群 健康 监护 (health surveillance) 是 以 预防 为 目的 ,通过 对 职业 人 和 群 健康 状况 的 各 种 
检查 以 及 系统 .定期 地 收集 整理、 分 析 和 评价 有 关 健康 资料 ,掌握 职业 人 群 健康 状况 ,及 时 发 现 
健康 损害 征象 ,并 连续 性 地 监控 职业 病 ,工作 有 关 疾 病 等 的 分 布 和 发 展 趋势 ,以 便 适时 地 采取 相 
应 的 预防 措施 ,防止 有 害 因素 所 致 疾 串 的 发 生 和 发 展 。 

职业 健康 监护 的 目的 在 于 检索 和 发 现职 业 危害 易 感 人 群 ;及 时 发 现 健康 损害 ,掌握 健康 危 
害 的 程度 ,评价 健康 变化 与 职业 病 有 害 因素 的 关系 ,鉴定 新 的 职业 危害 .职业 性 有 害 因素 ;及 时 
发 现 .诊断 职业 病 ,以 利 及 时 治疗 或 安置 职业 病人 ;监视 职业 病 及 工作 有 关 疾 病 的 发 病 率 和 患 病 
率 在 不 同 工 业 及 不 同 地 区 之 间 的 分 布 及 其 随时 间 的 变化 ;评价 暴露 防护 和 控制 以 及 其 他 干预 措 
施 效果 ;为 职业 病危 害 评价 和 职业 病危 害 治理 效果 评价 ,为 制订 修订 卫生 标准 、 职 业 危害 防治 
对 策 和 卫生 策略 以 及 行政 执法 提供 科学 依据 ,达到 一 级 预防 的 目的 。 

职业 健康 监护 内 容 应 包括 接触 控制 ( 职业 性 有 害 因 素 的 环境 监测 .接触 评定 ) .医学 监护 和 
言 息 管理 。 
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一 .医学 监护 
人 pf 对 职业 人 群 进行 医学 检查 和 医学 实验 以 确定 其 处 在 职业 危害 中 是 否 出 现职 业 性 疾患 , 称 为 
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医学 监护 (medical surveillance) 。 职 业 健 康 检查 包括 上 岗 前 在岗 期 间 ( 定 期 ) 离 岗 时 和 应 急 的 
健康 检查 。2002 年 3 月 卫生 部 发 布 了 卫生 部 第 23 号 令 , 即 职业 健康 监护 管理 办 法 。 规 定 了 职 
业 健 康 检查 应 由 省 级 卫生 行政 部 门 批准 从 事 职业 卫生 检查 的 医疗 卫生 机 构 承 担 。 职 业 健 康 检 
查 的 结果 应 当 客 观 ,真实 ,体检 机 构 对 健康 检查 结果 承担 责任 。 

(一 ) 就 业 前 健康 检查 

就 业 前 健康 检查 ( pre-employment health examination ) 是 指 用 人 单位 对 作业 人 员 从 事 某 种 有 
害 作业 前 进行 的 健康 检查 。 目 的 在 于 掌握 其 作业 人 员 就 业 前 的 健康 状况 及 有 关 健 康 基础 资料 
和 发 现职 业 禁 忌 证 (occupational contraindication) ,防止 接触 劳动 环境 中 的 有 害 因素 而 使 原 有 疾 
PAIN AE ,或 对 某 种 有 害 因 素 丝 感 而 容易 发 生 职业 病 。 例 如 , 患 有 活动 性 肺结核 和 其 他 严重 的 呼 
吸 系统 疾病 者 不 能 从 事 接触 粉 侍 的 作业 ;有 听 沉 器官 缺 陷 者 不 宜 参加 接触 噪声 的 工作 ; 患 有 血 
液 疾病 者 不 宜 从 事 接触 茶 的 作业 。 一 般 认 为 , 凡 患 有 严重 的 神经 系统 疾病 \. 肝 肾 疾 患 , 心 血管 疾 
病 、 内 分 泌 疾 病 的 人 , 均 不 宜 从 事 接 触 化 学 毒物 的 工作 。 要 求 根据 作业 者 拟 从 事 的 工种 和 工作 
岗位 ,分 析 该 工种 和 岗位 存在 的 职业 病 有 害 因 素 及 其 对 人 体 健康 的 影响 ,确定 特定 的 健康 检查 
项 目 。 作 业 的 职业 禁忌 证 在 我 国 (职业 病 范 围 和 职业 病 患者 处 理 办 法 》 中 作出 了 明确 的 规定 。 

(=) 定期 健康 检查 

定期 健康 检查 (periodical health examination) 是 指 用 人 单位 按 一 定时 间 间 隔 对 已 从 事 某 种 有 
害 作 业 的 职工 进行 健康 状况 检查 。 其 目的 是 及 时 发 现职 业 性 有 害 因 素 对 职业 人 和 群 健康 损害 和 
健康 影响 ,对 作业 者 进行 动态 健康 观察 ,从 而 使 作业 者 得 到 及 时 治疗 或 适当 的 保护 措施 ,对 作业 
场所 中 职业 性 有 害 因 素 能 及 时 采取 预防 措施 ,防止 新 的 病例 继续 出 现 ,同时 为 生产 环境 的 防护 
措施 效果 评价 提供 资料 。 要 求 根据 作业 者 所 在 工种 和 工作 岗位 存在 的 职业 病 有 害 因 素 及 其 对 
人 体 健康 的 影响 规律 ,确定 特定 的 健康 检查 项 目 ,定期 健康 检查 的 时 间 间 隔 可 根据 有 害 因 素 的 
性 质 和 人 危害 程度 ,作业 者 的 接触 方式 水 平等 而 定 。 一 般 情 况 下 可 每 年 检查 一 次 。 接 触 有 毒 有 
害 物质 的 毒性 越 强 ,生产 环境 中 有 毒 有 害 物质 浓度 或 剂量 越 高 ,检查 的 期 限 间隔 应 越 短 。 对 疑 
似 职 业 病 者 ,更 应 定期 体检 复查 ,以 及 时 观察 病情 进展 情况 。 职 业 性 有 害 因 素 所 致 职业 病 的 特 





























殊 体检 项 目 根据 国家 颁布 的 《职业 病 诊断 标准 及 处 理 原则 》 中 的 有 关 规 定 执行 。 

(=) 离 岗 或 转岗 时 体格 检查 

离 岗 或 转岗 时 体格 检查 (termination health examination ) 是 指 职 工 调 离 当 前 工作 岗位 时 或 改 
换 为 当前 工作 岗位 前 所 进行 的 检查 。 其 目的 是 为 了 掌握 职工 在 离 岗 或 转岗 时 的 健康 状况 ,分清 
健康 损害 责任 ,同时 为 离 岗 从 事 新 岗位 的 职工 和 接受 新 岗位 的 职工 的 业主 提供 健康 与 否 的 基础 
资料 。 要 求 根 据 作 业者 拟 从 事 工种 和 工作 岗位 ,分 析 该 工种 和 岗位 存在 的 职业 病 有 害 因素 及 其 
对 人 体 健 康 的 影响 ,确定 特定 的 健康 检查 项 目 。 有 些 职 业 性 有 害 因素 的 健康 危害 效应 是 远 期 
的 ,其 健康 损害 后 果 出 现 较 晚 ,甚至 在 作业 者 离开 该 作业 环境 的 10 ~ 30 年 以 后 才 出 现 。 如 粉尘 
作业 与 尘肺 ,放射 . 茶 工 作 人 员 与 再 生 障 碍 性 贫血 白血病 .肿瘤 ,因此 ,还 需要 对 接触 这 些 有 害 
因素 的 作业 者 进行 离 岗 后 的 医学 观察 。 

(四 ) 职业 病 的 健康 筛 检 

HAIL ipa (at BE fF KE (health screening for occupational diseases) 是 在 接触 职业 性 有 害 因 素 的 职业 
人 和 群 中 所 进行 的 筛选 性 医学 检查 。 其 目的 是 早期 发 现 某 职 业 性 疾患 的 可 疑 患者 或 发 现 过 去 没 
有 认识 的 可 疑 的 健康 危害 ,并 进一步 进行 确诊 和 星期 采取 干预 措施 或 治疗 措施 ;评价 暴露 控制 
措施 和 其 他 初级 预防 措施 效果 。 健 康 筛 检 的 原则 是 被 筛 查 疾 病 存在 疾病 的 潜伏 期 或 早期 阶段 ， 
具备 适宜 的 检查 方法 ,并 可 以 通过 医学 检查 得 到 认定 , 检 出 的 病人 有 相应 的 治疗 方法 ,在 采取 有 
效 的 干预 措施 后 对 疾病 的 发 展 可 以 产生 影响 。 健 康 筛 检 所 应 用 的 检查 方法 首先 是 对 被 检查 的 
疾病 有 足够 的 敏感 性 和 特异 性 ;而且 检查 方法 简单 .廉价 ,快速 .安全 , 受 检 人 群 可 以 接受 .其 方 
法 要 标准 化 .具有 一 致 性 .准确 性 和 可 重复 性 。 




















、 职 业 环境 监测 


职业 环境 监测 (occupational environmental monitoring) 是 对 作业 者 作业 环境 进行 有 计划 、 系 统 
的 检测 ,分析 作业 环境 中 有 毒 有 害 因素 的 性 质 .强度 及 其 在 时 间 ,空间 的 分 布 及 消长 规律 。 职 业 
环境 监测 是 职业 卫生 的 重要 常规 工作 ,按照 (职业 病 防 治 法 》 要 求 ,企业 应 该 根据 工作 规范 ,定时 

地 监测 作业 环境 中 有 毒 有 害 因素 。 通 过 职业 环境 监测 , 既 可 以 评价 作业 环境 的 卫生 质量 ,判断 
是 否 符合 职业 卫生 标准 要 求 ,也 可 以 估计 在 此 作业 环境 下 劳动 的 作业 者 的 接触 水 平 ,为 研究 接 
触 效 应 关系 提供 基础 数据 ,进而 确认 安全 的 接触 限 值 。 
三 ; 信息 管理 

信息 管理 是 为 了 有 效 地 开发 和 利用 信息 资源 ,以 现代 信息 技术 为 手段 ,对 信息 资源 进行 计 
划 组织、 领导 和 控制 的 社会 活动 。 健康 监护 信息 管理 在 于 对 职业 健康 监护 的 环境 监测 资料 和 
有 关 个 人 健康 资料 ,如 劳动 者 的 职业 史 、 职 业 病危 害 接触 史 、 职 业 健 康 检查 结果 和 职业 病 诊疗 等 
建立 健康 监护 档案 ,并 及 时 进行 整理 分 析 、 评 价 和 反馈 ,实现 职业 健康 监护 工作 信息 化 ,利于 职 
业 病 的 防治 。 

(一 ) 健康 监护 档案 

职业 健康 监护 档案 是 职业 人 群 个 体 健康 变化 与 职业 病 有 害 因 素 关 系 的 客观 历史 记录 ,不 仅 
反映 个 体 健康 状况 ,也 利于 评价 群体 健康 水 平 。 是 职业 病 诊断 鉴定 的 重要 依据 之 一 ,也 是 区 分 
健康 损害 责任 的 重要 证 据 , 同 时 也 是 评价 用 人 单位 治理 职业 病危 害 的 依据 。 职 业 健康 监护 档案 
包括 生产 环境 监测 和 健康 检查 两 方面 资料 。 职 工 健康 档案 主要 包括 基本 情况 资料 、 定 期 健康 体 
检 记 录 及 原始 材料 。 职 业 健 康 监护 档案 应 由 用 人 单位 为 劳动 者 建立 ,并 按照 规定 的 期 限 妥善 保 
存 。 劳 动 者 有 权 查 阅 、 复 印 其 本 人 的 职业 健康 监护 档案 。 职 业 健康 监护 档案 应 有 专人 管理 。 

(二 ) 健康 状况 分 析 

对 职工 健康 监护 的 资料 应 及 时 加 以 整理 .分析 ,评价 并 反馈 ,使 之 成 为 开展 和 搞 好 职业 卫生 
工作 的 科学 依据 。 职 工 健康 监护 的 资料 主要 来 源 于 健康 检查 资料 ;卫生 部 门 和 医学 研究 部 门 的 
职业 病 报告 和 分 析 疾病 死亡 统计 和 分 析 资 料 ;劳动 部 门 的 病 休 缺勤 .职业 病 待遇 等 资料 。 评 
价 方法 分 为 个 体 评价 和 群体 评价 。 个 体 评价 主要 反映 个 体 接触 量 及 其 对 健康 的 影响 ,群体 评价 
主要 为 作业 环境 中 有 害 因 素 的 强度 范围 接触 水 平 与 机 体 的 效应 等 。 在 分 析 和 评价 时 ,常用 指 
标 有 发 病 率 BAZ ,疾病 构成 比 .平均 发 病 工 龄 .平均 病程 期 限 等 。 

(=) 职业 健康 监护 档案 管理 

健康 监护 档案 管理 应 利用 现代 化 的 科学 技术 设计 实用 的 “职业 健康 监护 档案 软件 ", 提 高 职 
业 健康 监护 工作 档案 的 科学 性 ,规范 性 ,实用 性 和 查找 资料 的 快速 性 ;建立 全 国 职 业 健康 网 络 管 
理 系统 ,落实 职业 病 网 络 直 报 制度 ,不 断 加 强 职 业 监护 工作 的 网 络 信息 管理 ， tennis 
监护 工作 管理 的 系统 性 和 先进 性 。 目 前 我 国 整个 职业 健康 监护 的 制度 尚 不 够 完善 , 远 落 后 于 我 
国 经 济 的 发 展 速度 ,应 尽快 培养 一 文具 有 一 定 经 验 、 精 通 本 专业 知识 ` 熟 悉 相 关 学 科 知 识 的 相对 
高 学 历 组 成 的 专业 技术 人 员 队 伍 , 加 强制 度 化 管理 ,建立 健全 规范 的 职业 健康 监护 档案 。 


























第 四 节 ”职业 病 管理 


职业 病 管理 已 由 传统 式 的 行政 管理 ,经 验 管理 转向 依法 监督 管理 。 各 级 政府 卫生 行政 部 门 
| 是 管理 主体 , 它 依据 有 关 职 业 卫 生 法 规 的 授权 ,对 公民 ,法 人 和 其 他 组 织 遵 守 职业 卫生 法 规 的 情 
况 进 行 督 促 检查 ,对 违反 职业 卫生 法 规 ,危害 职业 人 群 健康 的 行为 追究 法 律 责任 。《 中 华人 民 共 
和 国 职业 病 防治 法 ) 是 职业 病 管理 的 国家 法 律 , 其 他 职业 卫生 法 规 均 为 行政 法 规 和 地 方法 规 , 主 
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第 十 八 章 ”职业 卫生 服务 与 职业 病 管理 


要 有 三 类 , 即 :国务院 颁 布 的 有 关 法 规 , 有 防 尘 防毒 ,尘肺 病 防治 ,女工 劳动 保护 条 例 等 规定 ; 
@@ 国 务 院 卫生 行政 部 门 或 有 关 部 门 联合 颁布 的 规章 ,如 劳动 卫生 标准 ,职业 病 诊 断 标准 、 健 康 监 
护 规定 职业病 管 理 办 法 等 : 国 省 级 政府 或 省 人 大 颁布 的 法 规 或 规章 。 

职业 病 的 管理 主要 涉及 职业 病 诊 断 管理 ,职业 病 报 告 管 理 及 职业 病 患 者 的 治疗 与 康复 、 处 
理 办 法 等 内 容 。《 黄 业 病 防治 法 》 规 定 ,职业 病 诊断 应 由 省 自治区、 直辖 市 人 民政 府 卫 生 行 政 部 
门 批准 的 医疗 卫生 机 构 承 担 .这 就 是 实行 必要 的 准 入 制度 ;该 法 对 职业 病 诊 断 的 依据 和 标准 、 职 
业 病 鉴定 的 组 织 与 鉴定 行为 ,用 人 单位 在 职业 病 诊断 与 鉴定 期 间 的 法 律 义务 .职业 病 的 报告 以 
及 职业 病人 的 待遇 等 ,都 做 出 了 详细 规定 。 

一 、 职 业 病 诊断 管理 

职业 病 诊断 与 一 般 疾 病 的 诊断 有 很 大 的 区 别 ,职业 病 诊 断 政策 性 很 强 、 技 术 要 求 高 ,是 一 项 
严肃 的 工作 。 须 由 省 .自治 区 、 直 辖 市 人 民政 府 卫生 行政 部 门 批准 的 医疗 卫生 机 构 进行 。 采 取 
(诊断 小 组 ) 集 体 讨论 .诊断 的 方式 。 进 行 诊断 时 ,劳动 者 本 人 或 用 人 单位 必须 提供 详细 的 职业 
接触 史 和 现场 劳动 卫生 学 资料 ,诊断 小 组 应 遵循 职业 病 诊断 原则 进行 诊断 。 

(一 ) 职业 病 诊 断 资质 

1. 职业 病 诊断 机 构 ” 由 省 .自治 区 、 直 辖 市 人 民政 府 卫生 行政 部 门 批 准 的 医疗 卫生 机 构 承 
担 。 从 事 职 业 病 诊 断 的 医疗 卫生 机 构 必须 具备 以 下 条 件 : 持 有 《医疗 机 构 执 业 许可 证 ) ;具有 与 
开展 职业 病 诊断 相 适 应 的 医疗 卫生 技术 人 员 ; 具 有 与 开展 职业 病 诊断 相 适 应 的 仪器 .设备 ;具有 
健全 的 职业 病 诊 断 质量 管理 制度 ， 

2. 职业 病 诊断 医师 ”取得 省 级 卫生 行政 部 门 颁发 的 资格 证 书 ,并 具备 以 下 条 件 : 具 有 执业 
医师 资格 ;具有 中 级 以 上 卫生 专业 技术 职务 任职 资格 ;熟悉 职业 病 防 治 法 律 规范 和 职业 病 诊 断 
标准 ;从 事 职业 病 诊疗 相关 工作 5 年 以 上 ;熟悉 工作 场所 职业 病危 害 防治 及 其 管理 ;经 培训 、 考 
核 合格 。 

(=) 职业 病 诊 断 程序 

1. 劳动 者 或 用 人 单位 提出 诊断 申请 “申请 时 ,应 当 提供 以 下 资料 :职业 史 .既往 史书 面 材 
料 ; 职 业 健康 监护 档案 复印 件 ; 职 业 健康 检查 结果 ;作业 场所 历年 职业 卫生 监测 资料 ; 接 尘 者 应 
提交 最 近 一 次 X 线 胸 片 和 报告 单 ;诊断 机 构 要 求 提供 的 其 他 有 关 材 料 。 

2. 受理 ”所 提供 资料 审核 符合 要 求 的 ,予以 受理 ;不 符合 要 求 的 应 当 通 知 当事人 予以 
补正 。 

3. 现场 调查 取证 ”在 职业 病 诊 断 过 程 中 , 除 劳动 者 或 用 人 单位 提供 的 资料 外 ,必要 时 ,诊断 
机 构 要 深入 现场 ,针对 诊断 中 的 疑点 进行 取证 。 

4. 诊断 ”为 了 保证 职业 病 诊断 机 构 作出 的 诊断 科学 ,客观 ,公正 ,承担 职业 病 诊 断 的 医疗 卫 
生机 构 在 进行 职业 病 诊 断 时 要 有 三 名 或 三 名 以 上 取得 职业 病 诊断 资格 的 执业 医师 进行 集体 诊 
断 。 参 加 诊断 的 职业 卫生 医师 应 当 遵循 职业 病 诊断 原则 ,按照 职业 病 诊断 标准 ,提出 诊断 意见 。 
最 后 由 职业 病 诊断 机 构 出 具 职 业 病 诊 断 证 明 书 。 职 业 病 诊断 证 明 书 必须 由 参与 职业 病 诊 断 的 
医师 共同 署名 ,并 便于 明确 诊断 责任 ,同时 必须 经 承担 职业 病 诊断 的 医疗 卫生 机 构 审核 并 加 盖 
诊断 机 构 公 章 ,以 确保 诊断 证 明 书 的 法 律 效力 ,并 明确 作出 诊断 的 医疗 卫生 机 构 及 诊断 医师 应 
承担 的 法 律 责 任 

(三 ) 职业 病 诊 断 原则 

1. 职业 史 “是 职业 病 诊 断 的 重要 前 提 。 应 详细 询问 患者 现职 工种 .工龄 .接触 有 害 因素 的 
种 类 ,程度 和 时 间 .生产 劳动 方式 .防护 措施 ;既往 工作 经 历 ,包括 部 队 服役 史 、 再 就 业 史 AT E 
及 兼职 史 等 ,以 便 判断 患者 接触 毒物 的 机 会 和 程度 。 p 

2. 职业 卫生 现场 调查 与 危害 评价 ”了 解 患者 所 在 岗位 的 生产 工艺 过 程 .劳动 过 程 ;职业 病 | 多 












































第 三 篇 ”社区 公共 卫生 


防护 设施 运转 状态 及 个 人 防护 用 品 佩戴 情况 ;同一 作业 场所 其 他 作业 工人 是 否 受 到 伤害 或 有 类 
似 的 表现 ;工作 场所 毒物 检测 与 分 析 。 

3. 临床 表现 及 实验 室 检查 ”临床 表现 包括 患者 的 症状 与 体征 ,鉴定 患者 受 职 业 性 有 害 因 素 
损害 的 后 果 及 其 病情 程度 。 应 当 收 集 的 资料 有 :疾病 史 , 临 床 症状 和 体征 ,常规 、 生 化 检查 及 其 
他 辅助 检查 ,活体 组 织 检查 等 资料 。 分 析 判 断 病人 的 临床 表现 与 职业 病 有 害 因 素 的 危害 作用 是 
否 相符 ;疾病 严重 程度 与 接触 有 害 因素 的 浓度 (强度 ) 是 否 一 致 ;职业 病 发 病 规律 与 接触 有 害 因 
素 的 时 间 ,顺序 ,方式 是 否 相符 ;病人 发 病 过 程 和 (或 ) 病情 进展 或 出 现 的 临床 表现 ,与 拟 诊 疾 病 
的 规律 是 否 相符 。 

对 一 时 不 能 确诊 的 可 疑 职业 病 , 须 随访 观察 ,定期 复查 。 没 有 证 据 否 定 职业 病 有 害 因素 与 
病人 临床 表现 之 间 的 必然 联系 的 ,在 排除 其 他 疾病 因素 后 ,应 当 诊 断 为 职业 病 。 


二 、 职 业 病 报告 管理 











(一 ) 职业 病 报 告 制 度 

用 人 单位 和 医疗 卫生 机 构 ( 包 括 没 有 取得 职业 病 诊断 资质 的 综合 医院 ) 发 现职 业 病 病人 或 
者 疑似 职业 病 病 人 时 ,应 当 及 时 向 所 在 地 卫生 行政 部 门 和 负责 工作 场所 职业 卫生 监督 管理 的 部 
门 报告 。 确 诊 为 职业 病 的 ,用 人 单位 还 应 当 向 所 在 地 人 力 资 源 社会 保障 部 门 报告 。 卫 生 行 政 部 
门 .工作 场所 职业 卫生 监督 管理 部 门 和 人 力 资源 社会 保障 部 门 接 到 报告 后 ,应 当 依 法 作出 处 理 。 

职业 病 报告 工作 是 卫生 行政 主管 部 门 .工作 场所 职业 卫生 监督 管理 主管 部 门 和 人 力 资源 社 
会 保障 主管 部 门 掌握 职业 病 发 病 动态 ,制定 有 针对 性 防治 措施 和 保障 职业 病 患 者 权益 的 重要 前 
提 ; 是 国家 统计 工作 的 一 部 分 ,各 级 负责 职业 病 报 告 工作 的 单位 和 人 员 ,必须 树立 法 制 观念 ,不 
得 虚报 、 漏 报 、 拒 报 、 迟 报 、 伪 造 和 自 改 。 依 据 《 中 华人 民 共 和 国 职业 病 防治 法 》 及 卫生 部 颁布 的 
《职业 病 报告 办 法 》 和 《职业 病 诊 断 鉴 定 管理 办 法 》 的 规定 ,要求 : 

1. 急性 职业 病 报告 ”任何 医疗 卫生 机 构 接 诊 的 急性 职业 病 均 应 在 12 ~24 小 时 之 内 向 患者 
所 在 地 卫生 监督 机 构 报 告 。 凡 有 死亡 或 同时 发 生 3 名 以 上 急性 职业 中 毒 以 及 发 生 一 名 职业 性 
PAE, ,初诊 医疗 机 构 应 当 立 即 电话 报告 卫生 行政 主管 部 门 或 卫生 监督 机 构 。 有 关 用 人 单位 也 应 
当 按照 规定 的 时 限 和 程序 进行 报告 。 

2. 非 急性 职业 病 报告 ”任何 医疗 卫生 机 构 和 用 人 单位 在 发 现 或 怀疑 为 非 急 性 职业 病 或 急 
性 职业 病 紧急 救治 后 的 患者 时 ,及 时 转 诊 到 取得 职业 病 诊 断 资质 的 医疗 卫生 机 构 明 确诊 断 ， 
按 规定 向 卫生 监督 机 构 报 告 。 对 确诊 的 非 急 性 职业 病 患者 如 尘肺 病 ,慢性 职业 中 毒 和 其 他 慢性 
职业 病 , 应 在 十 五 日 内 报告 ,分别 填 报 《 尘 肺病 报 告 卡 》 和 《职业 病 报 告 卡 》, 按 卫生 行政 主管 部 
门 规定 的 程序 逐 级 上 报 。 

(=) 职业 病 报 告 程序 

用 人 单位 , 接 诊 急性 职业 病 的 综合 医疗 卫生 机 构 及 承担 职业 病 诊断 的 医疗 卫生 机 构 作 为 职 
业 病 报告 责任 主体 ,在 职业 病 报告 时 限 内 向 地 方 各 级 卫生 行政 主管 部 门 指定 负责 职业 病 报告 工 
作 的 机 构 报 告 ,如 劳动 卫生 职业 病 防治 机 构 或 疾病 预防 控制 机 构 或 卫生 监督 机 构 , 负 责 职业 病 
报告 工作 的 机 构 应 指定 专职 人 员 或 兼职 人 员 负 责 , 并 按 《 职 业 病 报告 办 法 》 的 要 求 ,填报 《职业 病 
年 报表 》 和 《人 尘肺 病 年 报表 》, 按 规定 报告 卫生 部 指定 的 全 国 劳动 卫生 职业 病 防 治 中 心 由 该 中 心 
负责 全 国 职业 病 统计 、 分 析 ,报告 工作 。 

(三 ) 职业 病 报 告 处 理 

卫生 行政 部 门 收 到 职业 病 报 告 后 ,应 责成 卫生 监督 机 构 , 会 同 职业 卫生 技术 机 构 立 即 赶赴 
现场 ,进行 现场 和 职业 卫生 检测 ,评价 ,填写 《职业 病 现 场 劳动 卫生 学 调查 表 》; 同时 采取 临时 控 
制 措施 ;根据 现场 调查 ,针对 接触 职业 性 有 害 因素 人 员 进 行 应 急 健康 体检 和 必要 的 住院 观察 ;对 
违反 规定 者 ,依法 进行 处 罚 。 



























































第 十 八 章 ”职业 卫生 服务 与 职业 病 管理 。 


三 、 职 业 病 患者 治疗 .处 理 管理 


(一 ) 职业 病 治疗 原则 

1. 力求 病因 治疗 ”职业 病 是 一 种 病因 明确 诊断 清楚 的 疾病 ,治疗 上 应 及 早 去 除 病因 ,并 子 
以 病因 治疗 ,从 根本 上 治疗 疾病 。 

2, 重视 对 症 ,支持 治疗 ”目前 很 多 职业 病 尚 缺 乏 特 异性 病因 治疗 ,对 症 \ 支 持 治疗 往往 是 唯 
一 的 选择 。 

3, 早期 和 预见 性 治疗 ”职业病 早 期 的 病理 生理 变化 往往 是 可 逆 的 , 故 早期 治疗 效果 好 。 
而 且 职 业 病 病 情 演变 规律 性 较 强 , 在 治疗 过 程 中 ,可 根据 患者 现时 情况 评价 和 预见 可 能 的 变 
化 ,并 针对 即将 发 生 的 病变 ,并 发 症 和 后 遗 症 等 ,采取 有 效 措施 ,防止 其 发 生 或 者 减轻 其 严重 
程度 。 

4. 以 整体 观 指导 治疗 ”支持 治疗 在 职业 病 治疗 中 有 时 往往 是 唯一 的 选择 ,但 须 用 整体 观 原 
则 ,选择 最 优化 的 治疗 方案 ,以 提高 整体 抗 病 水 平 。 

5. 贯彻 个 体 化 治疗 原则 ”根据 患者 的 个 体 差 异 ,病情 变化 及 疗效 适时 调整 。 

(=) 职业 病 患 者 待遇 

职业 病 患 者 享受 国家 规定 的 职业 病 待遇 。 职 业 病 病人 的 诊疗 .康复 费用 , 伤 残 以 及 丧失 劳 
动能 力 的 职业 病 病 人 的 社会 保障 .依法 享有 工伤 社会 保险 和 获得 民事 赔偿 的 权利 。 

1. 职业病 患 者 医疗 待遇 ”用 人 单位 应 按照 国家 规定 ,安排 职业 病人 进行 治疗 ,康复 和 定期 
检查 。 职 业 病 病人 的 诊疗 、 康 复 费 用 包括 接受 诊断 ,体检 实验 室 检查 、 药 物 治疗 .手术 治疗 及 住 
院 治疗 费用 ,以 及 在 接受 治疗 期 间 必 须 享有 的 生活 费用 和 康复 费用 ,按照 国家 有 关 工 伤 社会 保 
险 的 规定 执行 。 

2. 职业 病 患者 工作 变动 待遇 ”用 人 单位 对 不 适宜 继续 从 事 原 工作 的 职业 病 病 人 ,应 当 调 离 
原 岗位 ,并 妥善 安置 。 患 有 职业 病 的 职工 变动 工作 单位 后 ,新 发 现 的 职业 病 不 论 与 现 工作 有 无 
关系 ,其 职业 病 待遇 由 新 单位 负责 ,其 依法 享有 的 待遇 不 变 。 原 有 的 职业 病 由 原单 位 负责 或 两 
个 单位 协商 处 理 ,双方 商 妥 后 方 可 办 理 调转 手续 ,并 将 其 健康 档案 .职业 病 诊 断 证 明 及 职业 病 处 
理 情况 等 材料 全 部 移交 新 单位 。 

3. 因 职业 病 致 残 ,致死 待遇 ”根据 国家 有 关 工伤 社会 保险 的 规定 因 职 业 病 致 残 者 享有 一 次 
性 伤 残 补助 金 . 伤 残 津贴 或 一 次 性 工伤 医疗 补助 金 和 伤 残 就 业 补助 金 以 及 医疗 待遇 等 。 因 职业 
病死 亡 ,其 直系 亲属 可 领取 次 车 补助 金 .供养 亲 局 抗 饮 金 和 一 次 性 工 亡 补 助 金 。 

4. 其 他 待遇 用 人 单位 对 从 事 接触 职业 病危 害 的 作业 的 劳动 者 ,应 当 给 予 适当 岗位 津贴 。 
从 事 有 害 作业 的 职工 , 因 按 规定 接受 职业 性 健康 检查 所 占用 的 生产 ,工作 时 间 , 应 按 正常 出 勤 处 
理 ,如 职业 病 防 治 机 构 认为 需要 住院 作 进一步 检查 时 ,不 论 其 最 后 是 否 诊断 为 职业 病 ,在 此 期 间 
可 享受 职业 病 待遇 。 


















































四 、 职 业 性 病 伤 的 劳动 能 力 鉴 定 管理 

劳动 能 力 鉴 定 是 指 劳动 能 力 鉴定 机 构 对 劳动 者 在 职业 活动 中 因 工 负伤 或 患 职业 病 后 ,根据 
国家 工伤 保险 法 规 规定 ,在 评定 伤 残 等 级 时 通过 医学 检查 对 劳动 功能 障碍 程度 ( 伤 残 程度 ) 和 生 
活 自理 障碍 程度 做 出 的 判定 结论 。 职 业 性 病 伤 患者 的 劳动 能 力 鉴 定 是 为 了 保障 劳动 者 在 工作 
中 但 受 事 故 伤害 和 很 患 职业 病 后 获得 医疗 救治 、 经 济 补偿 和 康复 的 权利 ,其 结果 是 企业 实施 职 
工 工 伤 保险 的 医学 依据 。 

(一 ) 劳动 能 力 鉴定 的 要 求 

1. 实施 目标 要 求 ” 一 般 在 国家 颁布 的 社会 保险 法 规定 的 医疗 期 满 后 仍 未 能 康复 的 职业 性 
病 伤 患者 ,要求 医生 在 有 关 部 门 的 配合 下 解决 两 个 问题 : 

















第 三 篇 ”社区 公共 卫生 


(1) 工 作 适 应 性 评估 (fitness-for-duty evaluation) :根据 健康 状况 鉴定 的 结果 对 其 恢复 原 工 作 
的 劳动 能 力 做 出 评估 ;对 其 未 来 健康 损失 的 危险 性 做 出 预测 ;对 其 是 否 调 离 原 工 作 和 其 职业 禁 
忌 证 提出 建议 ,使 其 获得 符合 其 健康 状况 的 工作 安置 。 

(2) 因 工 致 残 程度 鉴定 (job-related disability evaluation ) :根据 医学 检查 的 结果 ,依据 国家 发 
布 的 《职工 工伤 与 职业 病 致 残 程度 鉴定 标准 》, 对 患者 进行 劳动 能 力 的 损失 或 致 残 程度 做 出 鉴 
定 , 使 其 获得 合理 的 残疾 赔偿 待遇 。 

2. 法 制 管 理 要 求 ”职业 性 病 伤 的 劳动 能 力 鉴 定 是 职工 工伤 保险 的 基础 和 组 成 部 分 ,必须 符 
合法 制 管 理 的 要 求 。 根 据 我 国 《工伤 保险 条 例 》, 应 由 社会 保险 行政 部 门 .卫生 行 政 部 门 .工会 组 
织 经 办 机 构 代 表 以 及 用 人 单位 代表 组 成 的 劳动 能 力 鉴定 委员 会 负责 实施 。 劳 动 鉴 定 委员 会 建 
立 医 疗 卫 生 专 家 库 ,在 收 到 劳动 能 力 鉴定 申请 后 ,从 其 建立 的 医疗 卫生 专家 库 中 随机 抽取 3 ~5 
名 相关 专家 组 成 专家 组 ,由 专家 组 进行 劳动 能 力 鉴定 。 要 求 严格 执行 工伤 保险 政策 法 规 和 鉴定 
标准 ,公正 客观 地 作出 鉴定 结论 。 

(二 ) 劳动 能 力 鉴定 的 标准 

由 于 企业 职工 的 工种 千差万别 ,工伤 和 职业 病 所 致 残 的 种 类 繁多 , 且 错 综 复 杂 ,1996 年 ,我 
国 首 次 颁布 了 全 国 统一 的 4 职工 工伤 与 职业 病 致 残 程度 鉴定 》GBZT 16180 一 1996 ) ,2006 年 进行 
了 修订 与 完善 ,将 原 标准 更 名 为 《劳动 能 力 鉴 定 ”职工 工伤 与 职业 病 致 残 等 级 》 (GB/T 16180 一 
2006 ) 。 

职工 工伤 与 职业 病 致 残 程度 以 器 官 缺 损 ,功能 障碍 、 医 疗 依赖 和 护理 依赖 的 程度 为 主要 依 
据 ,适当 考虑 了 由 于 伤 残 引起 的 社会 心理 因素 影响 ,经 过 综合 评定 ,对 伤 残 程度 由 重 至 轻 ,划分 
为 十 级 ;对 于 同一 器 官 或 系统 多 处 损伤 ,或 一 个 以 上 器 官 不 同 部 位 同时 受到 损伤 者 ,应 先 对 单项 
伤 残 程度 进行 鉴定 。 如 果 几 项 伤 残 等 级 不 同 ,以 重 者 定 级 ;如 果 两 项 及 以 上 等 级 相同 ,最 多 晋升 
一 级 。 同 时 ,由 于 工伤 和 职业 病 可 累及 每 个 系统 和 器 官 ,按照 临床 医学 分 科 和 各 学 科 间 相互 关 
联 的 原则 ,标准 对 残 情 的 判定 划分 为 五 个 门类 ,分 别 为 神经 内 科 、 神 经 外 科 、 精 神 科 门 ,骨科 、 整 
形 外 科 .烧伤 科 门 ,眼科 .耳鼻 咽喉 科 .口腔 科 门 BED BL SPRL .泌尿 生殖 科 门 ,职业 病 内 科 门 。 
如 此 形成 五 门 十 级 的 标准 主体 框架 ,具有 禾 盖 面 广 ,分 级 划 线 清楚 ,各 科大 致 相对 平衡 的 特点 ， 
便于 医疗 部 门 应 用 。 

对 于 职业 病 患 者 的 残疾 评级 ,应 注意 与 职业 病 的 分 级 诊断 保持 一 臻 性。 根据 国家 职业 病 诊 
断 标准 对 职业 病 患 者 确定 的 职业 病 诊断 分 级 ,对 医疗 期 满 或 医疗 终结 时 伤 残 情况 的 评定 具有 参 
考 意义 。 对 于 劳动 能 力 的 评估 ,在 使 用 劳动 能 力 鉴定 标准 的 同时 ,还 可 结合 社会 保险 政策 和 具 
体 对 象 来 确定 。 

(=) 劳动 能 力 鉴 定 的 程序 

1. 提出 申请 ”由 用 人 单位 ,工伤 职工 或 者 其 直系 亲属 在 规定 时 间 内 向 当地 劳动 能 力 鉴定 委 
员 会 提出 申请 。 

2. 申请 审查 ”劳动 能 力 鉴定 委员 会 收 到 劳动 能 力 鉴定 申请 后 ,对 劳动 鉴定 内 容 、 申 请 书 以 
及 有 关 材 料 是 否 齐 备 并 符合 要 求 , 是 否 属于 鉴定 委员 会 受理 范畴 进行 审查 。 

3. 组 织 鉴定 ”劳动 鉴定 委员 会 应 指定 劳动 鉴定 医院 ,并 当 从 医疗 卫生 专家 库 中 随机 抽取 
3 名 或 者 5 名 相关 专家 组 成 专家 组 。 劳 动 鉴定 医院 指定 合格 医生 格局 被 鉴定 人 受伤 的 部 位 
或 病情 进行 检查 , 写 出 诊断 报告 ;鉴定 专家 组 对 被 鉴定 人 及 材料 进行 技术 鉴定 并 提出 鉴定 
意见 。 

4. 鉴定 结论 “劳动 鉴定 委员 会 依据 国家 标准 ,劳动 法 规 及 鉴定 意见 作出 鉴定 结论 。 申 请 鉴 
定 的 单位 或 者 个 人 对 市 级 劳动 能 力 鉴 定 委员 会 做 出 的 鉴定 结论 不 服 的 ,可 以 在 收 到 该 鉴定 结论 
之 日 起 15 日 内 向 上 一 级 劳动 能 力 鉴定 委员 会 提出 再 次 鉴定 申请 。 省 .月 治 区 HiT Sy aT 
鉴定 委员 会 做 出 的 劳动 能 力 鉴定 结论 为 最 终结 论 ,不 能 再 要 求 重 新 鉴定 。 






























































第 十 八 章 ”职业 卫生 服务 与 职业 病 管理 


五 、 职 业 病 预防 管理 


(一 ) 职业 病 预 防 原则 

职业 病 是 一 类 人 为 的 疾病 ,应 遵循 三 级 预防 原则 。 

1. 第 一 级 预防 (primary prevention) 又 称病 因 预 防 ,从 根本 上 阻止 职业 性 有 害 因素 对 人 体 的 
损害 作用 。 通 过 生产 工艺 改革 和 生产 设备 改进 .合理 利用 防护 设施 及 个 人 防护 用 品 ,使 劳动 者 
尽 可 能 不 接触 职业 性 有 害 因 素 ,或 控制 作业 场所 有 害 因素 水 平 在 卫生 标准 允许 限度 内 。 对 高 危 
en SUERTE , 凡 有 该 职业 禁忌 证 者 ,不 应 参加 相关 工作 。 

2. 第 二 级 预防 (sec ondary prevention) 又 称 发 病 预 防 ,对 作业 人 和 群 实施 职业 健康 监护 .早期 发 
现职 业 损害 ,及 时 合理 处 理 R 有 效 治疗 .防止 病情 进一步 发 展 。 

3. 第 三 级 预防 (tertiary prevention) 又 称 临床 预防 ,对 已 患 职业 病 的 患者 应 调 离 原 有 工作 岗 
位 ,并 予以 积极 合理 的 治疗 ,促进 康复 ,预防 并 发 症 。 

oo 职业 病 防治 管理 

. 有 害 作业 单位 职业 病 防治 管理 ”应 设置 或 者 指定 职业 卫生 管理 机 构 或 者 组 织 ,配备 专职 
ro 业 人 员 ,负责 本 单位 的 职业 病 防 治 工作 ;制定 职业 病 防治 计划 和 实施 方 
案 ; 建 立 健全 职业 病 防治 管理 制度 和 操作 规程 ,推广 和 应 用 职业 病 防治 的 先进 技术 和 先进 工艺 ， 
改善 劳动 条 件 ,使 作业 场所 的 职业 性 有 害 因素 的 浓度 或 强度 符合 国家 卫生 标准 ;建立 健全 工作 
场所 职业 病 有 害 因素 监测 及 评价 制度 和 职业 卫生 档案 和 劳动 者 健康 监护 档案 以 及 职业 病危 害 
事故 应 急救 援 预案 等 职业 病 防 治 措施 。 

2. 职业 卫生 监督 管理 部 门 职业 病 防治 监督 检查 管理 县 级 以 上 职业 卫生 监督 管理 部 门 依 
照 职业 病 防治 法 律 法规 .国家 职业 卫生 标准 和 卫生 要 求 ,依据 职责 划分 ,对 职业 病 防 治 工作 进 
行 监督 检查 ,包括 预防 性 和 经 常 性 卫生 监督 ,以 及 事故 性 处 理 。 

3. 医疗 卫生 机 构 职业 病 防治 “医疗 卫生 机 构 依 法 取得 相关 职业 病 防 治 资质 认证 后 ,进行 职 
业 健 康 检查 ,职业 病 诊 断 和 治疗 工作 。 











[ Chapter Summary] 


Chapter 18 Occupational Health Service and 

| Occupational Disease Management 

| Occupational health is defined as the maintenance and promotion of health in the 

| work environment. Work is an important determinant of health and hazardous environ- 

| mental factors in workplace will influence workers health. Occupational hazards include 

| the various harmful chemical, physical , biologic and socio-psychological factors harbored 

‘in the occupational activities and other occupational-disease-inductive factors in the oper- 

| ation, Occupational health services are services entrusted with essentially preventive 

| functions and responsible for advising the employer, the workers and their representatives 
in the undertaking on the requirements for establishing and maintaining a safe and 
healthy working environment which facilitate optional physical and mental health in rela- 
tion to work and the adaptation of work to the capabilities of workers in the light of their 
state of physical and mental health (ILO ,1985). Its aims and basic functions are intro- 


duced. In order to prevent and control occupational hazards and their associated diseases 
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and injuries occupational health surveillance entails the systematic monitoring of health 
events in working populations. Medical surveillance is generally broad in scope and re- 
presents the first step in ascertaining the presence of a work-related problem , which ap- 
plies of medical tests and procedures to individual workers who may be at risk for occu- 
pational morbidity, to determine whether an occupational disorder may be pres- 
ent. Occupational disease,a health problem caused by exposure to workplace health haz- 
ards , has its own certain characteristics. China has 10 categories of prescribe occupational 
disease , including 115 kinds of occupational diseases. The diagnosis of occupational dis- 
ease should be undertaken by the medial organizations approved by the public health au- 
thority under the governments at province level or above. The occupational-disease vic- 
tims are entitled to the occupational-disease-related treatments and allowances in accord- 
ance with the state regulations. Any healthcare agency identifying the patient suffering 
from occupational diseases or occupational-disease-like diseases should report to the local 
public-health authority and promptly notify the laborer concerned and his/her employ- 
er. The prevention of occupational diseases should follow the guideline of prevention first 


and prevention & treatment combination, and stand to the categorized management and 


comprehensive treatment. 











( 范 广 勤 ) 
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第 十 九 章 ”食品 安全 与 食物 中 毒 


【学 习 目 标 】 通 过 本 章 的 学 习 , 要 求学 生 能 够 : 

。 定义 食品 安全 、 食 品 污染 、 食 品 添加 剂 、 食 源 性 疾病 和 食物 中 毒 ; 

o 描述 食品 安全 的 重要 性 和 当前 存在 的 隐 惠 ,识别 食 源 性 疾病 范畴 和 基本 特征 ; 
。 识别 食品 中 一 些 常见 污染 物 及 非法 添加 物 的 来 源 、 危 害 , 描 述 其 预防 措施 ; 

© 列举 食品 添加 剂 的 使 用 原则 ; 

。 描述 食物 中 毒 的 特 上 点、 诊断、 治疗 原则 、 预 防 措 施 ; 

。 从 多 方面 比较 各 类 食物 中 毒 的 异同 点 ,列举 各 类 食物 中 毒 的 中 毒 原因 ; 

。 综合 运用 所 学 知识 开展 食物 中 毒 事件 的 调查 与 处 理 。 


第 一 节 ”食品 安全 概述 
一 .食品 安全 


“ 国 以 民 为 本 , 民 以 食 为 天 , 食 以 安 为 先 "。 食 品 安全 (food safety) 一 直 是 人 们 所 关注 的 重大 
公共 卫生 问题 , 它 关系 着 广大 人 民 群 众 的 身体 健康 和 生命 安全 ,关系 着 经 济 发 展 和 社会 的 和 谐 
稳定 。2009 年 颁布 的 《中 华人 民 共 和 国 食品 安全 法 》 中 对 食品 安全 的 定义 是 :“ 指 食品 无 毒 .无 
害 , 符 合 应 当 有 的 营养 要 求 , 对 人 体 健康 不 造成 任何 急性 、 亚 急性 或 者 慢性 危害 ”"。WHO 在 《加 
强国 家 级 食品 安全 性 计划 指南 ) 中 指出 ,食品 安全 是 指 " 对 食品 按 其 原 定 用 途 进行 制作 和 食用 时 
不 会 使 消费 者 健康 受到 损害 的 一 种 担保 "。 由 于 人 类 的 食品 来 源 广泛 ,涉及 种 植 .养殖 .加工 、 包 
装 、 贮 藏 .运输 销售、 消费 等 环节 ,因此 ,其 安全 问题 包括 食品 卫生 、 食 品质 量 、 食 品 营养 等 多 方 
面 内 容 , 既 有 现实 安全 要 求 ,也 考虑 未 来 安全 。 

随 着 人 类 社会 的 迅猛 发 展 和 工业 化 .产业 化 城镇 化 ,出 现 了 工业 “三 废 "对 环境 和 食物 的 污 
数 \ 不 规范 使 用 化 学 农药 ( 兽药) 导致 的 食品 农药 (兽药 ) 残 留 . 食 品 添加 剂 的 超 剂量 超 规定 滥用 
和 添加 非法 添加 物 、 食 品 造 假 摊 杂 、 食 品 生产 场所 卫生 条 件 脏 乱 差 等 等 现象 ,造成 了 当前 膳食 中 
不 安全 因素 的 不 断 增加 。 我 国 近年 来 的 假冒 伪劣 奶粉 .奶粉 中 违法 添加 三 聚 氰 胺 、 食 品 中 加 入 
致 瘤 物 苏丹 红 、 猪 肉 中 检 出 有 害 物 “ 瘦 肉 精 ”、 和 餐饮 业 用 地 沟 油 刘 调 等 事件 不 断 向 我 们 殴 响 了 食 
品 安全 的 警钟 。 目 前 食品 安全 问题 已 成 为 重要 的 公共 卫生 问题 并 引起 各 国 的 高 度 重视 。 

由 于 食品 安全 涉及 的 环节 多 部门 多 ,为 加 强 管理 ,我 国 不 仅 有 《农产品 质量 安全 法 》《 食 品 
安全 法 》 等 法 律 ,而 且 还 在 不 断 完善 配套 相关 法 规 、 规 章 和 规范 性 文件 ,逐步 形成 有 效 衔接 的 食 
品 安全 法 律 法规 体系 。 为 深入 贯彻 实施 《食品 安全 法 》, 改 进 和 完善 食品 安全 体系 , H 2010 年 
以 来 从 国务 院 到 各 级 政府 均 成 立 了 食品 安全 委员 会 ,专门 负责 管理 和 协调 各 部 门 各 机 构 对 食品 
安全 的 风险 评估 ,监督 管理 .事件 处 理 等 工作 。2011 年 我 国 (刑法 修正 案 》 中 加 大 了 对 食品 安全 
违法 犯罪 的 处 罚 力度 ,最 高 可 判 死刑 。2012 年 国务 院 出 台 了 《关于 加 强 食品 安全 工作 的 决定 》， 
从 八 个 方面 来 进一步 加 强 食品 安全 工作 :@ 明 确 加 强 食品 安全 工作 的 指导 思想 ,总体 要 求 和 工 
作 目 标 ;@ 进 一 步 健 全 食品 安全 监管 体系 ;@ 加 大 食品 安全 监管 力度 ;图 落实 食品 生产 经 营 单位 
的 主体 责任 ;@) 加 强 食品 安全 监管 能 力 和 技术 支撑 体系 建设 ;@ 完 善 相关 保障 措施 ;@) 动 员 全 社 
会 广泛 参与 ;@@ 加 强 食品 安全 工作 的 组 织 领导 。《 决 定 》 中 要 求 地 方 各 级 政府 主要 负责 同志 亲自 
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抓 食品 安全 工作 ,同时 建立 健全 食品 安全 责任 制 .责任 追究 制 ,将 食品 安全 作为 地 方 领导 班子 和 
领导 干部 综合 考核 评价 的 重要 内 容 ; 强 调 各 级 公安 机 关 要 明确 机 构 和 人 员 负 责 打 击 食 品 安全 违 
法 犯罪 ,对 隐蔽 性 强 \ 危 害 大 涉嫌 犯罪 的 案件 ,根据 需要 提前 介入 ,依法 采取 相应 措施 ;坚持 重 
点 治 乱 ,始终 保持 严厉 打击 食品 安全 违法 犯罪 的 高 压 态势 ,使 严惩 重 处 成 为 食品 安全 治理 常态 。 
《决定 》 中 的 工作 目标 提出 ,用 5 年 左右 的 时 间 ,使 我 国 食品 安全 监管 机 制 .食品 安全 法 律 法 规 和 
标准 体系 检验 检 测 和 风险 监测 等 技术 支撑 体系 更 加 科学 完善 ,生产 经 营 者 的 食品 安全 管理 水 
平和 诚信 意识 普遍 增强 ,社会 各 方 广泛 参与 的 食品 安全 工作 格局 基本 形成 ,食品 安全 总 体 水 平 
得 到 较 大 幅度 提高 。 

现实 社会 中 要 求 食品 绝对 安全 是 不 可 能 的 ,即食 品 安全 是 相对 的 ,在 可 以 接受 的 危险 度 下 
不 会 对 健康 造成 伤害 。 食 品 安全 的 目标 应 该 是 在 正常 摄 和 情况 下 对 人 类 不 造成 任何 近期 和 远 
期 的 损害 ,并 且 能 保障 机 体 的 营养 需要 、 促 进 身心 的 健康 发 展 。 

二 、 食 源 性 疾病 

食 源 性 疾病 (foodborne diseases) 是 指 通 过 摄 人 食物 而 进入 人 体 的 各 种 致 病因 子 引 起 的 、 通 
常 具有 感染 或 中 毒性 质 的 一 类 疾病 。 它 包括 了 食物 中 毒 (如 细菌 性 食物 中 毒 、 化 学 性 食物 中 毒 、 
有 毒 动 植物 中 毒 等 ) 和 食 源 性 的 肠 道 传 染病 ( 如 甲 型 肝炎 、 痢 疾 、 霍 乱 等 )、 寄 生 虫 病 ( 如 华 支 举 
吸虫 病 . 旋 毛虫 病 、 姜 片 虫 病 等 ) .人 兽 共 患 传染 病 ( 如 疯牛病 .口蹄疫 等 ) .化 学 性 有 毒 有 害 物质 
所 造成 的 慢性 中 毒性 疾病 (如 痛 痛 病 ,水 仇 病 等 ) 。 食 源 性 疾病 涵盖 范围 广泛 ,涉及 疾病 众多 ,其 
中 最 常见 的 是 食物 中 毒 ,最 容易 传播 的 是 食 源 性 的 肠 道 传染 病 和 寄生 虫 病 , 最 不 容易 察觉 到 伤 
害 的 是 食 源 性 慢性 中 毒 。 

食 源 性 疾病 的 发 生发 展 有 3 个 基本 特征 :经 口 途径 :食物 (水 ) 是 传播 病原 物质 的 媒介 ,经 
摄 入 后 而 导致 患 病 ;@@ 致 病因 子 多 样 性 :其 致 病因 子 既 可 是 食物 受到 生物 性 .化 学 性 放射 性 
污染 ,也 可 是 食物 本 身 所 含有 的 毒素 所 致 ;@ 临 床 特征 各 异 : 主要 是 引起 感染 性 或 中 毒性 一 类 的 
疾病 。 

食品 安全 问题 所 带 来 的 后 果 主要 是 食 源 性 疾病 。WHO 指出 , 食 源 性 疾病 的 全 球 发 病 率 难 
以 估计 ,发 达 国家 每 年 约 有 13 的 人 发 生食 源 性 疾病 ,而 发 展 中 国家 更 为 严重 。 穷 人 对 疾病 的 
危害 更 为 敏感 ,如 食 源 性 和 水 源 性 腹泻 在 不 发 达 国家 仍 是 发 病 和 死亡 的 主要 原因 ,每 年 约 有 200 
多 万 人 为 之 丧生 ,其 中 绝 大 多 数 为 儿童 。 随 着 人 们 对 食 源 性 疾病 认识 的 不 断 加深 , 有 学 者 将 党 
养 不 平 衔 所 造成 的 某 些 慢性 非 传染 性 疾病 (non-communicable diseases, NCD) , 如 心 脑 血管 疾病 、 
代谢 性 疾病 .肿瘤 等 ` 食 物 过 敏 ,暴食 暴 饮 所 导致 的 疾病 等 也 归于 食 源 性 疾病 。 因 此 ,食品 安全 
和 食 源 性 疾病 问题 在 全 世界 范围 内 都 是 一 个 普遍 和 日 益 严重 的 公共 卫生 问题 。 

三 、 食 品 中 常见 污染 物 及 其 危害 

食品 污染 (food contamination) 是 指 在 各 种 条 件 下 ,致使 有 毒 有 害 物质 进入 到 食物 ,造成 食品 
安全 性 .营养 性 和 /或 感官 性 状 发 生 改 变 的 过 程 。 它 是 构成 食品 不 安全 的 主要 因素 之 一 ,食物 从 
种 植 .养殖 ,生产 ,加工 储存、 运输 \ 销 售 \ 烹 调 到 食用 前 的 整个 过 程 , 都 可 能 受到 外 来 各 种 有 毒 、 
有 害 物质 的 污染 ,其 污染 性 质 包括 三 个 方面 ; 

1. 生物 性 污染 (biological pollution) ” 指 微生物 (病毒 .细菌 及 其 毒素 .真菌 及 其 毒 索 ) .寄生 
下 及 虫 卵 .昆虫 对 食品 的 污染 ,其 中 以 细菌 \ 真 菌 及 其 毒素 污染 最 为 常见 。 

2， 化 学 性 污染 (chemical pollution) 是 有 毒 \ 有 害 的 各 种 化 学 物质 污染 了 食品 ,其 污染 范围 
广泛 ARE .复杂 多 变 。 污 染 途 径 包括 工业 “三废 "污染 ,农药 (兽药 ) 污染 ,食品 加 工 过 程 污 
染 ,食品 容器 .包装 材料 5 































































.运输 工具 等 接触 食品 时 有 害 物质 迁移 到 食品 的 污染 ,小 用 食品 添加 齐 
或 向 食品 中 添加 非法 添加 物 等 。 
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3. 物理 性 污染 (physical pollution) ”主要 来 自 于 食品 产 、 储 、 运 、 销 时 混入 的 杂 物 ,食品 的 摊 
杂 使 假 , 核 试验 的 降 沉 物 . 放 射 性 废物 排放 不 当 或 意外 泄漏 导致 的 污染 。 食 品 一 旦 受到 污染 ,其 
安全 性 .品质 质 旺 和 营养 价值 均 明 显 降 低 , 对 人 类 健康 构成 极 大 威胁 。 









本 化 学 结构 为 二 哮 喃 环 和 香 豆 素 ( 氧 杂 葵 邻 酮 ) ,前 者 为 基本 毒性 结构 ,后 者 
关 ， 目 前 已 分 离 鉴 定 出 的 AF 有 B.B, G.G, M, M, P, Q, 、H, GM 和 毒 醇 等 , 除 
WRA ih Fe BE SE HEN REE RE M, (aflatoxin M, , AFM, ) 污染 外 , 黄 曲 霉 毒 素 B (aflatoxin B, , AFB, ) 
在 受 污染 的 食品 中 最 常见 .对 机 体 的 毒性 及 致癌 性 最 强 。 

我 国 食品 中 的 AF 主要 由 黄 曲 侮 菌 产生 ,该 答 菌 在 温 热 潮湿、 多 两 的 环境 中 易 繁 殖 并 产生 
毒素 ,多 见于 南方 亚热带 也 区 。AF 可 污染 多 种 食物 并 渗透 其 中 , 主要 见于 花生 玉米 及 其 制品 ， 
在 豆 类 谷类 MIE WIE .动物 肝 .调味 品 等 食品 中 也 常 被 检 出 。 我 国 居民 主要 通过 摄 人 受 黄 曲 
竹 菌 污染 的 玉米 和 大 米 而 获得 较 多 的 APB, ,该 毒素 耐 热 , 需 280C 方 可 裂解 破坏 ,一 般 的 毫 调 加 
工 难以 将 其 清除 .破坏 。 

AP 为 毒性 极 强 的 剧 毒 类 物质 ,如 AFB, 在 多 种 实验 动物 的 LDs 均 <10mg/kg 体重 ,其 毒性 比 
氰 化 钾 大 10 倍 , 比 三 氧化 二 砷 大 68 倍 。AFB, 主 要 致 人 肝脏 损害 ,可 引发 肝炎 、 肝 硬化 、 肝 坏死 
等 。 大 剂量 摄 人 时 表现 有 胃 部 不 适 .食欲 减退 \ 恶 心 \. 哎 吐 、 腹 胀 及 肝 区 触 痛 等 ,严重 者 出 现 水 
Ah. Ek 甚至 抽 搞 而 死 。1993 年 AF 被 WHO 的 癌症 研究 机 构 划 定 为 工 类 致癌 物 ( carcinogen ) ， 
是 目前 发 现 的 最 强 致 癌 物 之 一 。 动 物 实验 主要 诱发 肝癌 ,也 能 诱发 胃癌 \ 肾 癌 、 直 肠 癌 及 乳腺 、 
卵巢 .小肠 等 部 位 的 癌症 ;细胞 试验 显示 可 致 人 胚胎 肝 细 胞 DNA 明显 损伤 ;流行 病 学 研究 表明 
AFB, 与 人 类 肝癌 发 病 有 显著 性 相关 。 由 于 AFB, 在 未 经 过 代谢 活化 之 前 是 没有 致癌 性 的 , 须 通 
过 体内 的 生物 转化 形成 环 氧化 合 物 才 具有 致癌 性 因此 它 属于 前 致癌 物 ( procarcinogen) 。 为 预防 
AP 对 健康 的 伤害 ,食品 不 仅 要 注意 防毒 去 毒 ,而 且 还 应 对 食品 中 的 AP 严格 限量 并 加 强 监 管 。 
我 国 规定 婴 幼儿 奶粉 不 得 检 出 AFM, 、 代 乳品 不 得 检 出 AFB, ,牛奶 中 AFM, iv <0. Spe/L, HEE 
m AFB, N74} Hl) <5 10 或 20ug/kg, 

(=) 农药 和 兽药 

1. 农药 (pesticides) ”是 指 用 于 预防 、 消 灭 或 者 控制 危害 农业 、 林 业 的 病 、 虫 . 草 和 其 他 有 害 
生物 以 及 有 目的 地 调节 植物 .昆虫 生 长 的 化 学 合成 或 者 来 源 于 生物 、 其 他 天 然 物 质 的 一 种 物质 
或 者 几 种 物质 的 混合 物 及 其 制剂 。 目 前 世界 上 已 开发 出 农药 一 千 多 种 , 按 来 源 分 有 化 学 合成 农 
药 、 生 物 源 农药 ( 天 然 有机物 ,抗生素 、 微 生物 ) 及 矿物 源 农 药 (无 机 化 合 物 ) ; 按 用 途 分 有 杀 忠 
剂 .杀菌 剂 . 杀 螨 剂 . 杀 鼠 剂 .除草 剂 ART .植物 生 长 调节 剂 等 ; 按 有 效 成 分 可 分 为 有 机 和 氯 
类 、 有 机 磷 类 氨基 甲酸 酯 类 、 拟 除虫菊 酯 类 、 有 机 金属 化 合 物 类 等 。 近 半 个 世纪 以 来 ,由 于 农药 
品种 和 使 用 量 不 断 增 加 ,对 环境 中 大 气 .土壤 .水体 和 动 植物 造成 较为 严重 的 污染 ;同时 ,大 量 的 
农药 常 直接 施用 到 人 类 食用 的 粮食 .蔬菜 ,水 果 和 动物 饲料 上 ,成 为 影响 食品 安全 的 重要 因素 之 
一 。 使 用 后 在 一 定时 期 内 没有 被 分 解 而 残留 在 环境 (空气 ,水 体 ,土壤 ) 和 食品 中 的 农药 ,有 毒 代 
谢 产物 被 称 之 为 农药 残留 (pesticide residues) ,它们 给 人 类 健康 带 来 了 直接 和 潜在 危害 。 

不 同 农 药 毒 性 相差 悬殊 ,其 中 危害 大 的 是 化 学 合成 农药 ,对 人 体 可 产生 急 慢性 毒性 和 致癌 、 
致 畸 , 致 突变 等 作用 。 目 前 广泛 使 用 的 化 学 合成 农药 是 有 机 磁 农 药 , ERA ME AB 
AR , 政 百 虫 等 60 余 种 。 该 类 农药 为 广 谱 杀 虫 剂 ,毒性 较 大 ,使 用 后 可 残留 在 蔬菜 水果 、 茶 叶 、 谷 
物 等 农作物 上 ,在 环境 中 易于 降解 而 失去 毒性 , 届 低 残留 农药 ; 常 因 浴 用 , 误 食 . 投 毒 .自杀 而 致 
机 体 和 急性 中 毒 ,主要 表现 为 毒 昔 碱 样 , 烟 碱 样 和 中 枢 s。 有 机 氧 农药 主要 有 六 六 六 
和 DDT 等 ,它们 的 毒性 较 低 或 中 等 ,但 在 环境 中 很 稳定 、 半 衰 期 长 ,是 高 残留 农药 ,还 可 蓄积 在 生 | J 
物体 内 脂肪 组 织 中 ,水 生生 物 对 有 机 氧 有 较 强 的 生物 富 集 作用 ( bioconcentration ) 并 通过 食物 链 SA pp 
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(food chain) 而 进入 人 体 。 我 国 于 1984 年 已 明文 禁止 使 用 有 机 和 氮 农 药 , 但 目前 农产品 中 仍 可 检 
出 其 残留 并 可 导致 慢性 中 毒 ,主要 造成 肝脏 、 血 液 和 神经 系统 损害 ,还 可 影响 内 分 泌 系 统 、 免 疫 
功能 .生殖 功能 等 。 

2. 兽药 (veterinary drugs) ”是 指 用 于 预防 \ 治 疗 ,诊断 动物 疾病 或 有 目的 地 调节 动物 生理 功 
能 的 物质 ( 含 药物 饲料 添加 剂 ) 。 兽 药 的 品种 主要 有 :血清 制品 ,疫苗 ,诊断 制品 AE AS TH P 
药材 .中 成 药 、 化 学 药品 ,抗生素 .生化 药品 .放射 性 药品 及 外 用 杀 虫 剂 消毒 剂 等 。 我 国 将 鱼 药 、 
蜂 药 . 算 药 等 均 归 人 兽药 管理 。 兽 药 残 留 (residues of veterinary drugs) 是 指 动物 产品 的 任何 可 食 
部 分 所 含 兽药 的 原 药 .代谢 产物 以 及 与 曾 药 有 关 的 杂质 残留 。 常 见 的 兽药 残留 有 抗生素 类 药 
物 .寄生 虫 药 物 和 激素 类 药物 - 

目前 兽药 已 广泛 用 于 畜 禽 等 各 类 动物 疾病 的 防治 \ 促 进 动物 的 生长 .改善 动物 性 食品 品质 
等 方面 ,但 由 于 滥用 兽药 和 药物 饲料 添加 剂 非法 使 用 违禁 或 淘汰 兽药 不 遵守 休 药 期 规定 和 部 
分 兽药 产品 质量 差 等 原因 ,导致 动物 性 食品 ( 肉 \ 蛋 、 奶 水 产品 ) 中 兽药 残留 普遍 存在 或 超标 ,其 
至 引起 重大 食品 安全 事故 ,对 人 体 生命 安全 造成 极 大 的 损害 。 兽 药 对 人 体 健康 的 危害 主要 包括 
DA .慢性 毒 作 用 ;@@ 致 畸 、 致 突变 和 致癌 作用 ;@@ 激 素 反应 ;四 细菌 耐 药 性 增加 ;@ 过 敏 反应 。 
这 些 危害 往往 与 人 类 常见 的 畸形 、 癌 症 、 耐 药性 、 儿 童 少年 性 早熟 、 中 老年 人 心 脑 血管 疾病 等 问 
题 以 及 某 些 食物 中 毒 有 关 。 

3. 农药 和 兽药 残留 的 控制 ”我 国 是 世界 农药 (兽药 ) 生 产 和 使 用 大 国 , 研 究 高 功效 低 毒 性 、 
高 质量 低 残 留 的 新 农药 (兽药 ) 特 别 是 生物 源 农 药 和 天 然 兽药 是 今后 发 展 的 趋势 。 目 前 控制 药 
物 残 留 的 关键 在 于 以 国家 相关 法 律 为 依托 ,认真 执行 《食品 安全 法 》X《 农 产品 质量 安全 法 》《 农 
药 管理 条 例 》 《食品 中 农药 最 大 残留 限量 》《 兽 药 管理 条 例 》《 兽 药 经 营 质量 管理 规范 》《 饲 料 
和 饲料 添加 剂 管理 条 例 》 《兽药 质量 标准 》 和 《动物 性 食品 中 兽药 最 高 残留 限量 》 等 法 律 法 规 ， 
加 强 政府 和 社会 的 监管 力度 ,有 法 必 依 ,执法 必 严 ,确保 农药 ( 兽药) 质量, 确保 用 药 安全 。 同 时 ， 
努力 提高 农药 ( 兽药) 残留 的 检测 水 平 , 建 立 和 完善 农药 ( 兽药) 残留 监控 体系 。 

(=) 有 毒 金属 

矿物 质 是 人 体 所 需要 的 营养 素 之 一 ,但 有 些 金属 元 素 在 较 低 摄 人 量 的 情况 下 对 机 体 也 可 产 
生 明 显 的 毒性 作用 , 称 之 为 有 毒 金 属 ( poisonous metal ) , 主要 包括 铅 、 冬 、 锅 、 砷 等 重金 属 ( heavy 
metal) 。 它 们 来 源 于 工业 “三 废 "对 环境 的 污染 ,农药 (兽药 ) 在 食物 中 的 残留 以 及 食品 在 生产 、 
加 工 . 储 存 和 销售 等 过 程 中 受到 的 污染 。 有 毒 金属 可 在 生物 体内 蓄积 ,通过 食物 链 的 生物 富 集 
作用 使 人 体内 达到 较 高 的 浓度 而 引起 中 毒 或 诱发 癌症 。 

1. 铅 中 毒 (lead poisoning) 可 造成 消化 ,神经 \ 造 血 、 免 疫 和 生殖 等 多 系统 急性 或 慢性 毒性 
损伤 ,通常 导致 腹 绞 痛 .贫血 和 感觉 型 周围 神经 炎 等 病症 ,严重 时 可 致 肢体 瘫痪 .中 毒性 脑病 其 
至 死亡 。 儿 童 对 铝 较 成 人 更 敏感 ,少量 摄 人 也 会 影响 其 身体 健康 和 智力 发 育 。 

2. Jh (mercury poisoning) 食物 中 的 金属 来 不 易 被 机 体 吸 收 , 但 环境 中 的 微生物 可 使 
低 毒 的 无 机 对 转变 成 毒性 高 和 易 吸收 的 甲 基 录 , 受 汞 污染 环境 中 的 鱼 贝 类 含 甲 基 示 较 多 ,长 期 
摄 入 可 导致 机 体 甲 基 汞 中 毒 ,主要 表现 为 神经 系统 的 损害 ,如 水 保 病 ( Minamata disease) 。 甲 基 
REA B AU EE SE 

3. 48h (cadmium poisoning) ”急性 中 毒 时 有 恶心 .呕吐 ,腹痛 、 腹 泻 , 继 而 引发 中 枢 神 经 
中 毒 症 状 。 慢 性 中 毒 主 要 损害 肾脏 、 骨 能 和 生殖 系统 ,如 痛 痛 病 ( itai-itai disease) (FONI) o F 
时 , 饥 还 具有 致癌 . 致 畸 和 致 突变 的 危害 。 

预防 有 毒 金属 中 毒 的 措施 主要 有 :严格 控制 工业 “ 三废 "排放 ;@@ 限 制 含 有 毒 金 属 农药 ( 兽 
药 ) 的 使 用 ;避免 食品 在 生产 .加工 ,储存 等 过 程 中 受到 有 毒 金属 污染 ;@ 制 定 食品 中 限量 标准 
并 加 强 监 督 管 理 。 
































(四 ) N- 亚 硝 基 化 合 物 
笔 16 Wa N- 亚 硝 基 化 合 物 (N-nitroso compounds, NOC) #2 -2 AA R,(R,) =N -N =0 基本 结构 的 含 
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氮 有 机 化 学 物 ,主要 包括 N- 亚 硝 胺 (N-nitrosamine) 和 N- 亚 硝 酰胺 (N-nitrosamide) PIAA. AR 
界 中 广泛 存在 着 胶 类 硝酸 盐 和 亚 硝 酸 盐 等 NOC 前 体 物 质 ,在 适宜 的 条 件 下 ,这 些 物 质 可 在 生物 
体外 或 体内 形成 NOC。 食品 中 的 NOC 及 其 前 体 物质 主要 来 源 有 :@D 胺 类 物质 : 动 植物 性 食品 中 
均 含 有 胺 类 ,食品 在 腹 制 、 烘 烤 、 油 前、 油 炸 等 加 工 过 程 中 及 食物 中 蛋白 质 腐败 变质 均 可 产生 较 
多 的 胺 类 ,它们 经 亚 硝化 作用 生成 亚 硝 胺 ;@( 亚 ) 硝 酸 盐 : 常 作为 食品 添加 剂 用 于 肉 制品 的 加 工 
过 程 ;蔬菜 中 常 含有 硝酸 盐 ,细菌 可 将 硝酸 盐 转 变 成 亚 硝酸 盐 , 故 不 新 鲜 的 蔬菜 、 腌 制 不 充分 的 
泡菜 中 含有 较 多 的 亚 硝 酸 盐 ;@NOC 的 体内 合成 : 胃 是 体内 合成 亚 硝 胺 的 主要 场所 ,口腔 和 膀胱 
也 能 合成 少量 。 

NOC 对 实验 动物 具有 很 强 的 致癌 性 ,能 诱发 各 种 实验 动物 和 多 种 组 织 器 官 的 肿瘤 ;不 同 途 
BAY .长 期 少 熏 给予 .一 次 大 重 给 予 均 可 诱发 肿瘤 ;可 通过 胎盘 对 子 代 产 生 致癌 作用 。 除 致癌 
性 外 ,NOC 对 动物 还 具有 一 定 的 致 畸 、 致 突变 和 遗传 毒性 作用 。 人 类 某 些 癌症 可 能 与 NOC 有 
关 , 如 日 本 人 胃癌 高 发 可 能 与 其 喜 食 成 鱼 ( 含 较 多 的 胺 类 ) ,成 菜 ( 含 较 多 的 硝酸 盐 和 亚 硝酸 盐 ) 
有 关 ; 我 国 部 分 肿瘤 高 发 区 居民 的 副食 以 腌 菜 为 主 , 对 其 腌 菜 中 的 亚 硝 胺 检 出 率 高 达 60% 以 上 。 
亚 硝 胺 和 亚 硝 酰胺 的 致癌 机 制 并 不 完全 相同 , 亚 硝 酰胺 是 直接 致癌 物 , 能 水 解 生成 烷 基 偶 氮 产 
基 化 合 物 ,对 接触 部 位 有 直接 致癌 作用 ;而 亚 硝 胺 对 组 织 和 器 官 的 细胞 没有 直接 的 致 突变 作用 ， 
需 经 体内 肝 微粒 体 酶 代谢 活化 后 才 有 致癌 活性 。 

预防 NOC 危害 的 主要 措施 有 :@ 防 止 食品 被 微生物 污染 ,防止 食品 腐败 变质 ;@ 控 制 食品 加 
工 中 ( 亚 ) 硝酸 盐 的 使 用 ;@ 尽 量 勿 食 不 新 鲜 的 蔬菜 、 腌 制 不 充分 的 泡菜 ;@ 常 摄取 富 含 维生素 C 
和 EE、B- 胡 萝卜 素 、 多 酚 类 植物 化 学 物 的 食物 ,以 阻止 体内 NOC 合成 ;@ 加 强 食品 中 NOC 允许 量 
的 检测 与 监督 管理 。 

(五 ) 多 环 芳烃 化 合 物 

多 环 芳 烃 化 合 物 ( polycyclic aromatic hydrocarbons ,PAHs) 是 一 类 分 子 中 含 两 个 或 两 个 以 上 葵 
环 稠 和 在 一 起 的 碳 氨 化 合 物 , 主 要 由 煤炭. 石油 .木材 等 有 机 化 合 物 的 热 解 和 不 完全 燃烧 而 产 
生 , 是 重要 的 环境 和 食品 污染 物 。 目 前 已 发 现 有 200 多 种 PAHs, 其 中 大 部 分 具有 致癌 性 ,其 中 茶 
并 (a) 艾 [benzo(a)pyrene,B(a)P] 的 毒性 和 致癌 性 较 强 对 环境 和 食品 的 污染 较 重 , 因 而 人 们 常 
以 B(a)P 作为 PAHs 的 代表 。 

B(a)P 属于 前 致癌 物 ,在 人 体内 主要 经 肝脏 代谢 ,可 由 肝 微粒 体 混 合 功能 氧化 酶 系 的 芳烃 
羟 化 酶 代谢 活化 为 7,8- 茶 并 (a) 节 环 氧化 物 ,进一步 经 细胞 色素 P450 氧化 后 产生 葵 并 (a) EL 
氨 二 醇 环 氧化 物 。 该 环 氧化 物 能 与 细胞 中 DNA RNA 和 蛋白 质 等 生物 大 分 子 结合 造成 基因 突 
变 , 从 而 诱发 肿瘤 。 动 物 实验 证 明 , 经 口 给 予 B(a)P 可 使 受 试 动物 诱发 多 种 肿瘤 。 体 外 研究 显 
示 B(a)P 可 使 人 胚胎 肝 细 胞 DNA 明显 损伤 。 人 和 群 流行 病 学 调查 发 现 ,在 某 些 恶 性 肿瘤 高 发 区 ， 
肿瘤 死亡 率 增 高 与 食物 或 水 中 受到 B(a)P 等 污染 有 直接 关系 ,如 冰岛 居民 曾经 胃癌 发 病 率 高 ， 
可 能 与 其 居民 几乎 天 天 食用 含 B(a)P 较 高 的 自制 下 制品 有 关 。 

B(a)P 在 自然 界 中 广泛 存在 。 某 些 行业 排放 的 “三 废 "以 及 汽车 排放 的 尾气 中 ,含有 大 量 的 
B(a)P 污染 环境 ,直接 或 通过 食物 链 的 生物 富 集 作 用 污染 食品 ;食品 包装 材料 和 加 工 设备 的 污 
染 ; 食 物 在 加 工 过 程 中 如 烘 烤 、 重 制 等 可 直接 受到 烟雾 中 B(a)P 的 污染 ;食物 成 分 如 脂肪 在 高 温 
下 发 生 热 解 或 热 聚 反应 也 可 产生 B(a)P。 

预防 措施 关键 在 于 防止 各 个 环节 的 污染 。 同 时 ,尽量 不 要 采取 油 煎 油 炸 、 烘 烤 、 烟 村 方法 毫 
调 食 物 。 























四 、 食 品 添 加 剂 和 非法 添加 物 


食品 添加 剂 (food additives) 是 现代 食品 工业 的 重要 组 成 部 分 ,广泛 应 用 于 粮食 类 、 肉 类 、 乳 
类 . 豆 类 等 各 类 食品 的 生产 、 加 工 和 储存 ,对 食品 的 产品 质量 ,安全 卫生 发 挥 着 十 分 重要 的 作用 。 
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同时 ,我 国 也 存在 严重 的 超 范围 . 超 限 量 使 用 食品 添加 剂 和 向 食品 中 违法 添加 有 毒 有 害 物质 的 
问题 。 

(一 ) 食品 添加 剂 定义 

世界 各 国 对 食品 添加 剂 的 定义 不 尽 相同 。FAOAWHO 联合 组 成 的 食品 法 典 委员 会 (Codex 
Alimentarius Commission ,CAC) 的 定义 :是 有 意识 地 一 般 以 少量 添加 于 食品 ,以 改 品 的 外 观 、 
风味 .组 织 结构 或 贮存 性 质 的 非 营养 物质 。 我 国 《食品 安全 法 》 的 定义 : 指 为 改善 食品 品质 和 色 、 
香味 以 及 为 防腐 .保鲜 和 加 工 工艺 的 需要 而 加 入 食品 的 人 工 合成 或 者 天 然 物质 。 我 国 《食品 添 
加 剂 生产 监督 管理 规定 》 中 所 指 的 食品 添加 剂 是 指 经 国务 院 卫 生 行政 部 门 批 准 并 以 标准 、 公 告 
等 方式 公布 的 添加 剂 。 对 于 允许 使 用 的 食品 添加 剂 具体 品种 ,我 国 在 4 食品 添加 剂 使 用 标准 》 
(GB 2760—2011 ) 中 有 明确 规定 并 将 营养 强化 剂 .食品 用 香料 . 胶 基 糖果 中 基础 剂 物 质 、 食 品 工 
业 用 加 工 助 剂 也 包括 在 内 ;在 《食品 添加 剂 新 品种 管理 办 法 》 和 《 复 配 食品 添加 剂 通则 》 中 加 强 
了 对 食品 添加 剂 新 品种 和 复 配 食品 添加 剂 的 管理 。 由 此 可 见 ,食品 添加 剂 既 不 是 食品 也 不 是 药 
品 ,而 是 由 政府 管理 机 构 依据 规章 制度 ,允许 添加 到 食品 中 并 能 在 食品 或 食品 生产 过 程 中 发 挥 

定 作 用 的 物质 。 

(二 ) 食品 添加 剂 分 类 

我 国 目前 许可 使 用 的 食品 添加 剂 有 2000 多 种 。 同 时 ,一 些 新 品种 .新 功能 和 高 安全 性 的 食 
品 添加 剂 正在 不 断 涌现 ,如 复合 型 食品 添加 剂 .绿色 食品 添加 剂 等 ,它们 可 按 来 源 、 功 能 和 安全 
性 评价 进行 分 类 。 

(1) 天 然 食品 添加 剂 : 利 用 动 .植物 组 织 或 微生物 的 代谢 产物 或 矿物 质 等 天 然 物 质 为 原料 ， 
经 提取 .纯化 等 工艺 后 所 获得 的 物质 ; 

(2) 人工 化 学 合成 食品 添加 剂 :通过 化 学 方法 ,使 元 素 或 化 合 物 经 过 化 学 反应 合成 所 得 ,有 
一 般 化 学 合成 品 和 人 工 合 成 天 然 同 等 物 两 大 类 。 如 化 学 合成 的 防腐 剂 茶 甲酸 钠 、 甜 味 剂 糖精 钠 
等 和 人 工 合成 的 天 然 同 等 香料 .天然 同等 色素 等 。 

2.， 按 功能 特点 分 类 FAO/WHO 联合 食品 添加 剂 专家 委员 会 (Joint FAO/WHO Expert Com- 
mittee on Food Additives ,JECFA) 将 食品 添加 剂 按 不 同 功能 分 为 40 类 ;我 国 GB2760-2011 中 将 其 
分 为 23 大 类 ,包括 酸度 调节 剂 . 抗 结 剂 、 消 泡 剂 . 抗 氧化 剂 .漂白 剂 . 膨 松 剂 .着 色 剂 . 护 色 剂 、. 乳 
化 剂 . 酶 制剂 . 增 味 剂 .面粉 处 理 剂 .被 膜 剂 ,水 分 保持 剂 .营养 强化 剂 .防腐 剂 .稳定 和 凝固 剂 、 甜 
味 剂 . 增 稠 剂 .食品 用 香料 . 胶 基 糖果 中 基础 剂 物质 .食品 工业 用 加 工 助 剂 和 其 他 。 

3， 按 安全 性 评价 分 类 ”到 CFA 通过 对 食品 添加 剂 安全 性 的 评价 ,建议 将 其 分 为 四 类 ,其 中 
A BC 三 类 又 各 分 有 2 个 小 类 。 

(1) 安 全 的 物质 ( general recognized as safe, GRAS) :该 类 添加 剂 可 按 正 常 需 要 使 用 ,无 须 建 
SA AIR tE A AREA t (acceptable daily intake, ADI) 。 

(2)A 类 :其 中 Ai 类 是 经 过 安全 性 评价 , 毒 理 学 性 质 清楚 ,允许 使 用 并 已 制订 出 正式 ADI 值 
者 ;A; 类 是 毒 理 学 资料 尚 不 完善 ,暂时 允许 使 用 ,有 暂 定 ADI 者 。 

(3)B 类 : 毒 理 学 资料 不 足 ,未 建立 ADI 值 者 ,其 中 B, 为 进行 过 安全 性 评价 ,B, 为 未 进行 过 安 
全 性 评价 。 

(4)C 类 :为 原则 上 禁止 使 用 的 食品 添加 剂 ,其 中 C, 类 是 被 认为 在 食品 中 使 用 不 安全 者 ,C， 
类 是 严格 限制 在 某 些 食品 中 作 特殊 使 用 者 。 

(三 ) 食品 添加 剂 使 用 

由 于 食品 添加 剂 是 法 律 允许 适量 添加 到 食品 中 的 物质 ,其 安全 性 和 有 效 性 是 使 用 中 最 重要 
的 两 个 方面 。 为 保障 其 安全 合理 使 用 ,国内 外 大 多 通过 建立 法 规 ,标准 来 进行 和 规范。 通常 要 求 
食品 添加 剂 必须 经 过 食品 毒 理 学 安全 性 评价 ,证明 其 存 使 用 限量 内 长 期 食用 对 人 体 健康 安全 无 
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So RE GB 2760—2011 中 不 仅 规定 了 食品 添加 剂 的 允许 使 用 品种 、 使 用 范围 .最 大 使 用 量 ( 食 
品 添加 剂 使 用 时 所 人 允许 的 最 大 添加 量 ) .最 大 残留 量 (食品 添加 剂 或 其 分 解 产 物 在 最 终 食 品 中 的 
允许 残留 水 平 ) ,而 且 还 制定 了 使 用 原则 、 使 用 规定 等 。 其 中 使 用 原则 有 四 个 方面 : 

1. 使 用 的 食品 添加 剂 应 当 符合 相应 的 质量 规格 要 求 。 

2. 在 下 列 情况 下 可 使 用 食品 添加 剂 ”中 保持 或 提高 食品 本 身 的 营养 价值 ;@ 作 为 某 些 特殊 
膳食 用 食品 的 必要 配料 或 成 分 ;@ 提 高 食品 的 质量 和 稳定 性 ,改进 其 感官 特性 ;@ 便 于 食品 的 生 
产 加工. 包装 .运输 或 者 贮藏 。 

3. 食品 添加 剂 使 用 时 应 符合 以 下 基本 要 求 ”@ 不 应 对 人 体 产生 任何 健康 危害 ;@@ 不 应 掩盖 
食品 腐败 变质 ;@ 不 应 托 盖 食品 本 身 或 加 工 过 程 中 的 质量 缺陷 或 以 挨 杂 E 伪造 为 目的 而 使 
用 食品 添加 剂 ;四 不 应 降低 食品 本 身 的 营养 价值 ;@ 在 达到 预期 目的 前 提 下 尽 可 能 降低 在 食品 
"PAY hik o 

4. 带 入 原则 ”在 下 列 情况 下 食品 添加 剂 可 以 通过 食品 配料 ( 含 食品 添加 剂 ) 带 入 食品 中 。 
@ 根 据 GB 2760 一 2011 ,食品 配料 中 多 许 使 用 该 食品 添加 剂 ;@ 食 品 配料 中 该 添加 剂 的 用 量 不 应 
超过 允许 的 最 大 使 用 量 ;@@ 应 在 正常 生产 工艺 条 件 下 使 用 这 些 配 料 ,并 且 食品 中 该 添加 剂 的 仿 
量 不 应 超过 由 配料 带 入 的 水 平 ;@ 由 配料 带 人 食品 中 的 该 添加 剂 的 含量 应 明显 低 于 直接 将 其 汪 = 
加 到 该 食品 中 通常 所 需要 的 水 平 。 

(四 ) 食品 非法 添加 物 

国际 组 织 和 各 国 均 通 过 相关 法 律 法 规 对 食品 添加 剂 进行 规范 化 管理 。 我 国 对 食品 添加 剂 实行 
许可 证 管理 制度 ,凡是 未 被 批准 作为 食品 添加 剂 而 向 食品 中 添加 的 非 食用 物质 都 属于 食品 非法 添 
NH (illegal additives) 。 这 些 添 加 物 既 不 是 食品 原料 ,也 不 是 食品 添加 剂 ,如 曾 在 社会 上 造成 重大 
食品 安全 事故 的 三 聚 氨 胺 瘦 肉 精 . 吊 白 块 和 苏丹 红 等 。 为 打击 在 食品 生产 加工, 流通 和 餐饮 服务 
中 的 违法 行为 ,保障 消费 者 身心 健康 ,我 国 已 陆续 公布 了 六 批 ( 食 品 中 可 能 违法 添加 的 非 食用 物质 
和 易 滥用 的 食品 添加 剂 名单 》, 分 别 有 48 种 和 22 种 之 多 。 常 见 的 食品 非法 添加 物 主要 有 : 

1. 帅 白 块 (sodium bisulfoxylate formal dehyde) ”化 学 名 为 甲醛 次 硫酸 氨 钠 (NaHSO, - CH,O - 
2H,0) ,有 强烈 的 还 原作 用 ,是 一 种 工业 用 制剂 。 如 用 于 食品 中 则 具有 漂白 .增色 .防腐 及 改善 
感 等 作用 , 常 非法 添加 于 米粉 .面粉 粉丝. 银耳、 腐竹 白糖 等 食物 中 。 由 于 残留 的 甲醛 对 机 体 
细胞 有 原 浆 毒 作用 ,可 造成 食用 者 肺 、 肝 、 肾 等 脏 器 的 损害 ,具有 强 致 畸 、 致 癌 作 用 。 成 人 一 次 性 
经 口 摄 人 吊 白 块 达 10g 时 就 会 有 生命 危险 。 

2. 苏丹 红 (sudan dyes) ”是 一 类 人 工 合成 的 含 蔡 化 学 染色 剂 ,工业 上 用 于 产品 增色 、 增 光 ， 
不 易 褪色 。 苏 丹 红 对 机 体 肝 肾脏 器 具有 明显 的 毒性 作用 ,在 体内 可 代谢 为 开 类 致癌 物 。 非 法 
添加 苏丹 红 的 食品 可 能 有 香肠 、 泡 面 . 熟 肉 . 馅 饼 、 辣 椒 粉 .调味 着 红心 鸭蛋 等 产品 。 

3. EAA (lean meat powder) “是 一 类 禁止 使 用 的 兽药 ,如 将 其 非法 添加 到 饲料 中 喂养 动 
物 ,能够 促进 其 肌肉 ,特别 是 骨骼 肌 蛋 白质 的 合成 ,有 增加 瘦 肉 生长 之 功效 ,俗称 * 瘦 肉 精 "。 它 
们 属于 肾上腺 素 受 体 激 动 剂 类 药物 ,包括 盐酸 克 伦 特 罗 盐酸 多 巴 胺 .莱克 多 巴 胺 沙丁胺醇 等 ， 
其 化 学 性 质 稳定 ,一 般 毫 饪 方法 难以 将 其 破坏 ,可 残留 于 动物 肝 、 肺 之 中 。 人 摄取 一 定量 " 瘦 肉 

fi” PREP BE ,表现 头晕 .头痛 呕吐、 腹泻 两手 发 抖 心慌 ,心动 过 速 和 神经 紊乱 等 不 良 反 应 ,万 
其 对 患 有 高 血压 、 冠 心病 .甲亢 的 人 来 说 危险 性 极 大 ,严重 者 会 危及 生命 。 长 期 食用 则 会 对 人 体 
心肝 . 肾 等 器 官 造成 损害 或 诱发 恶性 肿瘤 。 

4. 三 聚 氰 胺 (melamine) 分子式 C;NeHe, 是 一 种 以 尿素 为 原料 生产 的 含 氮 杂 环 有 机 化 合 
物 ,为 工业 用 化 工 原料 ,如 将 其 非法 添加 到 食品 中 ,可 造成 食品 含 蛋白 质 高 的 假象 ,主要 见于 奶 
制品 造假 。 长 期 摄 入 三 聚 氰 胺 易 造 成 生殖 和 泌尿 系统 损害 ,在 膀胱 ,肾脏 形 成 结石 ,对 以 奶 制品 




































































为 主食 的 婴 幼儿 影响 最 大 ,主要 表现 有 不 明 原因 哭 亲 、 血 尿 , 少 尿 或 无 尿 \ 尿 痛 、 排 尿 困 难 \ 高 血 |  ，， 多 
讨 甚至 威胁 生命 安全 ,严重 危害 儿童 的 生长 发 育 和 身心 健康 。 seg 
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第 二 节 食物 中 毒 
一 、 食 物 中 毒 的 分 类 和 特点 


食物 中 毒 (food poisoning) 是 指 食用 了 被 有 毒 有 害 物质 污染 的 食品 或 者 食用 了 含有 毒 有 害 物 
质 的 食品 后 出 现 的 急性 、 亚 急性 疾病 。 食 物 中 毒 属于 食 源 性 疾病 之 一 , 它 不 包括 因 暴 食 暴 饮 而 
引起 的 急性 胃 肠 炎 、 食 源 性 肠 道 传染 病 和 寄生 虫 病 .食物 过 敏 ,也 不 包括 内 一 次 大 量 或 长 期 少量 
多 次 摄 和 人 某 些 有 毒 \ 有 害 物质 而 引起 的 以 慢性 中 毒 为 主要 特征 ( 如 致 畸 、 致 突变 致癌) 的 疾病 。 
食物 中 毒 在 食 源 性 疾病 中 最 为 常见 ,近年 来 我 国 卫生 部 报告 每 年 全 国 发 生食 物 中 毒 事件 200 起 
左右 ,中 毒 人 数 近 万 人 ,而 实际 上 更 多 散发 性 食物 中 毒 事件 尚未 能 报告 。 

(一 ) 食物 中 毒 的 发 病 特点 

1. 发 病 潜 伏 期 短 ”潜伏 期 一 般 在 24 ~ 48 小 时 内 ,发病 来 势 急剧 , 呈 暴 发 性 , 短 时 间 内 可 能 
有 多 数 人 同时 发 病 。 

2. 发 病 与 特定 食物 有 关 ”病人 在 近期 内 都 有 食用 同样 的 有 毒 有 害 食 物 史 ,发 病 范围 局 限 在 
食用 该 食物 的 人 群 中 ,一 旦 停止 供应 和 食用 这 种 食物 , 则 发 病 很 快 停止 。 

3. 临床 表现 基本 相似 ”病人 常 以 恶心 呕吐、 腹痛 ,腹泻 等 胃 肠 炎症 状 为 主 或 伴 有 神经 系统 
等 其 他 系统 症状 ,病程 较 短 。 

4. 无 传染 性 ”一般 人 与 人 之 间 无 直接 传染 。 中 毒 事件 的 发 病 曲 线 呈 突然 上 升 之 后 又 迅速 
下 降 之 趋势 ,无 传染 病 流行 时 发 病 曲线 之 余波 。 

(=) 中 毒 食品 及 食物 中 毒 的 分 类 

中 毒 食品 是 指 含 有 有 毒 有 害 物质 或 病原 菌 并 引起 中 毒 的 食品 。 

食物 中 毒 通常 按 病原 学 进行 分 类 ,可 分 为 以 下 五 类 : 

1. 细菌 性 食物 中 毒 ” 指 摄 人 被 细菌 或 (和 ) 其 毒素 污染 的 食物 而 引起 的 中 毒 。 在 食物 中 毒 
中 最 为 常见 ,发 病 率 较 高 ,病死 率 较 低 ,发 病 有 明显 的 季节 性 ,以 夏秋 季节 最 多 见 。 

2. 真菌 及 其 毒素 食物 中 毒 ” 指 摄 入 被 真菌 及 其 毒素 污染 的 食物 而 引起 的 中 毒 ,如 赤 考 病 
麦 . 霉 变 甘 蔗 中 毒 等 。 其 发 病 率 和 病死 率 较 高 ,发 病 有 明显 的 季节 性 和 地 区 性 。 

3. 动物 性 食物 中 毒 ” 指 摄 入 本 身 含有 有 和 毒 成 分 的 动物 性 食品 而 引起 的 中 毒 。 其 发 病 率 较 
高 ,病死 率 因 含 有 毒 成 分 不 同 而 异 。 引 起 动物 性 食物 中 毒 的 原因 有 两 种 :@ 食 用 天 然 含 有 有 毒 
成 分 的 动物 性 食品 所 致 ,如 河豚 中 毒 ;@ 食 用 的 动物 性 食品 在 一 定 条 件 下 产生 了 大 量 的 有 毒 成 
分 ,如 腐败 变质 的 青皮 红 肉 鱼 所 导致 的 组 胺 中 毒 。 

4. 有 毒 植物 中 毒 ” 指 摄 人 植物 性 有 毒 食品 而 引起 的 中 毒 。 发 病 率 和 病死 率 因 中 毒 食品 种 
类 不 同 而 异 。 植 物性 有 毒 食品 来 源 主要 有 3 种 :Q@ 将 天 然 含 有 有 毒 成 分 的 植物 或 其 加 工 制品 当 
做 食品 ,如 桐油 .大 麻油 等 ;@ 在 加 工 过 程 中 未 能 破坏 或 除去 有 毒 成 分 的 植物 性 食品 ,如 四 季 豆 、 
木薯 . 苦 杏 仁 等 ;@ 在 一 定 条 件 下 ,产生 了 大 量 有 毒 成 分 的 植物 性 食品 ,如 发 芽 马 铃 昔 等 。 

5. 化 学 性 食物 中 毒 ” 指 摄 入 含有 化 学 性 有 毒 成 分 的 食品 而 引起 的 中 毒 。 一 般 发 病 率 、 病 死 
率 均 较 高 ,发 病 无 明显 的 季节 性 和 地 区 性 。 化 学 性 中 毒 食品 主要 有 4 种 来 源 :被 有 毒 有 害 的 
化 学 物质 污染 的 食品 ;@@ 误 将 有 毒 有 害 的 化 学 物质 当 作 食品 或 食品 添加 剂 ;@ 在 食品 中 滥用 食 
品 添加 剂 或 添加 非法 添加 物 ;@ 食 品 中 的 营养 成 分 发 生 了 化 学 变化 ,如 油脂 酸败 。 


二 、 细 菌 性 食物 中 毒 























pe (一 ) 概述 
Re 细菌 性 食物 中 毒 是 最 常见 的 一 类 食物 中 毒 ,夏秋 季 多 发 ,病死 率 较 低 。 我 国 公布 的 2002— 





第 十 九 章 ”食品 安全 与 食物 中 毒 


2011 年 食物 中 毒 事件 中 .微生物 性 食物 中 毒 报告 起 数 占 35. 72% .中毒 人 数 占 57. 04% , 均 为 最 
高 ,病死 率 则 较 低 仅 占 7. 38% 。 

1 中 毒 原因 “中 食品 受到 致 病菌 污染 :食物 在 生产 加工, 运输 ,贮藏 .销售 等 过 程 中 被 致 病 
菌 污染 ;@ 致 病菌 在 食品 中 大 量 生 长 繁殖 或 产生 毒素 :被 致 病菌 污染 的 食物 在 较 高 温度 下 存放 ， 
加 上 丰富 的 营养 ,充足 的 水 分 、 适 宜 的 pH 值 等 使 食物 中 的 致 病菌 大 量 生长 繁殖 或 /和 产生 毒素 ; 
@ 食 物 食用 前 未 杀 灭 致 病菌 或 食物 被 再 污染 :被 污染 的 食物 未 经 高 温 或 其 他 措施 彻底 杀 灭 细 
菌 , 或 熟食 又 受 至 

2. 流行 病 学 特点 ”OD 发 病 季节 性 明显 :全 年 缘 可 发 生 ,但 夏秋 季节 高 发 ,以 5 ~10 月 多 见 ; 
@@ 发 病 率 高 ,病死 率 各 异 :一 些 常见 的 细菌 性 食物 中 毒 发 病 率 高 ,病程 短 ,病死 率 低 ,恢复 快 。 但 
肉 毒 梭 菌 、 椰 毒 假 单 胞 菌 等 部 分 细菌 引起 的 食物 中 毒 例外 ;@@ 中 毒 食品 主要 为 动物 性 食品 : 畜 肉 
类 及 其 制品 最 常见 ,其 次 为 禽 E EE BH AB 

3. 发 病 机 制 ” 细 菌 性 食物 中 毒 发 病 机 制 可 分 为 感染 型 .毒素 型 和 混合 型 三 种 ,不 同 中 毒 机 
制 的 临床 表现 有 所 不 同 。@@ 感 染 型 :病原 菌 随 食物 进入 肠 道 , 在 肠 内 继续 生长 繁殖 , 附 于 肠 黏 膜 
HALA Wa BIBS SX IBS E .引起 肠 黏膜 的 充血 .白细胞 浸润 ,水 肿 渗 出 等 炎 性 病理 变化 。 一 些 
病原 菌 侵 入 黏膜 加 有 层 ,被 机 体 乔 叭 细胞 乔 唆 或 杀 灭 ,病原菌 解体 ,释放 出 内 毒素 。 内 毒素 一 方 
面 可 刺激 体温 调节 中 枢 引 起 体温 升 高 , 另 一 方面 可 作用 于 肠 黏 膜 ,引起 肠 蜂 动 加 快 ;@ 毒 素 型 ; 
一 些 细菌 可 产生 肠 毒 素 ( 外 毒素 ) , 肠 毒素 能 刺激 肠 壁 上 皮 细 胞 ,激活 其 腺 苷 酸 环 化 酶 或 鸟 音 酸 
环 化 酶 ,使 细胞 浆 中 的 环 磷酸 腺 背 (cAMP) 或 环 磋 酸 鸟 背 (cGMP) 浓 度 增高 ,cAMP 和 cGMP 可 促 
进 胞 浆 内 和 蛋白质 磷酸 化 过 程 并 激活 细胞 有 关 酶 系统 ,改变 细胞 分 泌 功 能 ,使 毛 离 子 的 分 泌 亢进 ， 
并 抑制 肠 辟 上皮 细 胞 对 钠 离子 和 水 的 吸收 ,导致 腹泻, 一 些 外 毒素 还 可 刺激 呕吐 中 枢 诱 发 呕吐 
或 引起 血细胞 洲 血 等 ;@ 混 合 型 : 某 些 细菌 进入 肠 道 后 , 除 侵入 黏膜 引起 肠 黏 膜 的 炎症 反应 外 ， 
还 可 产生 外 毒素 并 引起 一 些 疾病 症状 。 

4. 临床 表现 ”通常 以 急性 胃 肠 炎症 状 为 主 ,如 恶心 呕吐、 腹痛、 腹 渔 等。 感染 型 食物 中 毒 
潜伏 期 相对 较 长 , 常 伴 有 发 热 ;毒素 型 食物 中 毒 潜伏 期 长 短 不 一 , 少 有 发 热 或 仅 有 低烧 。 

5. 中 毒 诊断 ”流行 病 学 调查 :根据 中 每 者 发 病 急 , 短 时 间 内 同时 发 病 及 发 病 范围 局 限 在 
食用 同一 种 有 毒 食物 的 人 群 等 特点 ,确定 引起 中 毒 的 食品 并 查 明 引 起 中 毒 的 具体 致 病因 子 ; 
@@ 临 床 检查 :病人 的 症状 表现 符合 食物 中 毒 的 临床 特征 ; 国 实验 室 检测 :对 ( 可疑) 中毒 食品 或 与 
(可 疑 ) 中 毒 食品 有 关 的 物品 或 采 自 病人 的 样品 (呕吐 物 ,类 便 及 血样 ) 等 进行 实验 室 检查 ,包括 
细菌 学 培养 ,分离 鉴定 菌 型 血清 凝集 试验 .细菌 毒素 检测 .动物 试验 等 。 

6. 鉴别 诊断 “四 非 细 菌 性 食物 中 毒 : 有 明确 的 食用 有 毒 动 植物 或 食物 中 含有 化 学 污染 物 的 
饮食 史 , 发 病 时 通常 潜伏 期 短 , 仅 数 分 钟 或 1 ~2 小 时 ,一 般 无 发 热 , 除 有 胃 肠 炎症 状 外 ,还 常 有 
神经 系统 和 内 脏 损害 等 特有 的 表现 ,病死 率 较 高 ,经 动物 试验 和 化 学 分 析 可 确定 病因 ;@@ 截 乱 及 
副 答 乱 : 潜 伏 期 多 为 1 ~3 天 ,主要 表现 无 痛 性 腹泻 ,无 恶心 性 呕吐 (多 数 先 泻 后 吐 ) ,无 发 热 , 腹 
光 呈 米 漆 水 样 使, 差 便 培 养 或 涂 片 后 经 荧光 抗体 染色 镜 检 找到 震 乱 弧 菌 或 爱 尔 托 弧 菌 可 确定 诊 
断 ;@ 急 性 细菌 性 痢疾 :一般 恶心 .呕吐 较 少 , 常 有 发 热 . 里 急 后 重 , 辩 便 多 混 有 腔 血 ,下 腹部 及 左 
凑 便 镜 检 有 红细胞 、 脓 细胞 . 巨 哈 细 胞 , 凑 便 培养 志 贺 菌 属 阳性 ;@ 病 毒性 胃 肠 
炎 : 轮 状 病毒 . 诺 瓦 克 病毒 等 引起 ,以 急性 骨 肠炎 症状 为 主 ,潜伏 期 24 ~72 小 时 ,主要 表现 为 发 
热 ,恶心 .呕吐 UK .腹痛 ,腹泻 ,类 便 呈 水 样 或 蛋 花 汤 样 , 吐 海 严重 者 可 发 生 水 .电解 质 及 酸 碱 
平衡 举 乱 , 双 份 血清 检测 病毒 抗体 , 辩 便 电镜 查找 病毒 。 

7. 治疗 原则 “立即 停止 进食 ( 可疑) 中 毒 食品 , 轻 症 者 无 须 治疗 即 可 自 愈 。 重 症 者 应 采取 
急救 措施 :中 及 时 向 上 级 部 门 和 相关 机 构 汇报 并 组 织 抢救 病人 ;@ 迅 速 采 取 排 毒 措施 ,如 催 吐 、 
洗 胃 、 导 海 , 清 肠 ;@ 对 症 治疗 ,如 输液 纠正 酸 中 毒 和 电解 质 宁 乱 ,抢救 循环 衰竭 和 呼吸 衰竭 等 ; 
名 特殊 治疗 ,如 合理 使 用 抗生素 . 抗 毒素 血清 .调节 人 饮食 等 。 
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第 三 篇 ”社区 公共 卫生 


8. 预防 措施 ”外 防止 食品 受到 致 病菌 污染 :加 强 对 污染 源 、 食 品 从 业 人 员 和 食品 生产 .加 
工 ,销售 储藏 等 各 个 环节 的 卫生 监督 和 管理 ;@ 控 制 细 菌 繁殖 和 外 毒素 产生 :食物 在 训 饪 后 至 
食用 前 需要 较 长 时 间 ( 超 过 2 小时) 存放 时 ,应 低温 冷藏 ( <101 ) 或 高 温 保 存 ( > 60%C ) ;食品 盐 
腌 (加 盐 量 =109%2 ) 或 合理 使 用 防腐 剂 或 无 氧 真 空 条 件 下 保存 ;彻底 加 热 灭 菌 及 破坏 毒素 : 食 
DERN ABA. 

(二 ) 沙门 菌 食物 中 毒 

1. 病原 学 特点 ”沙门 菌 属 ( salmonella) 属 肠 杆菌 科 ,为 革 兰 阴性 杆菌 , 震 氧 或 兼 性 厌 氧 , 绝 
大 部 分 具有 鞭毛 ,有 2500 多 种 血清 型 。 其 生存 能 力 较 强 , 生 长 繁殖 的 最 适 温度 为 20 ~30% ,不 耐 
热 ,55Y 1 小 时 或 LOOT 数 分 钟 即 被 杀 死 。 该 菌 不 分 解 蛋 白质 .不 产生 靛 基质 ,食物 被 污染 后 无 
感官 性 状 变化 , 易 引 起 感染 型 细菌 性 食物 中 毒 。 

2. 流行 病 学 特点 ”季节 性 :全 年 皆 可 发 生 , 多 见于 夏秋 季 , 其 中 5 ~ 10 月 发 病 数 可 占 全 年 
发 病 总 数 的 80% ;@ 中 毒 食品 :主要 是 动物 性 食品 ,特别 是 畜 肉 类 及 其 制品 ,其 次 为 禽 肉 ` 蛋 类 、 
奶 类 及 其 制品 ,由 植物 性 食物 引起 的 很 少 ;@ 食 物 中 沙门 菌 属 来 源 : 该 菌 广泛 存在 于 自然 界 中 ， 
人 和 动物 恬 可 带菌 , 常 通过 动物 性 食品 的 生前 感染 或 宰 后 污染 而 使 食品 中 带菌 ,也 可 通过 生 熟 
交叉 污染 或 食品 从 业 人 员 带 菌 者 等 污染 食品 。 

3. 临床 表现 ”潜伏 期 一 般 为 4~48 小 时 ,发 病 越 快 病情 常 越 重 。 中 毒 初期 表现 为 头痛 、 恶 
心 、 食 欲 减退 ,继而 出 现 呕吐 .腹痛 .腹泻 和 发 热 。 腹 海 一 日 可 数 次 至 十 余 次 , 主要 为 黄色 或 黄 绿 
色 水 样 便 , 有 恶臭 ,有 时 带 黏 液 或 肪 血 。 体 温 升 高 达 38 ~ 40% 。 轻 者 3 ~4 天 症状 消失 , 重 者 可 
引起 痉挛 、 脱 水 、 休 克 等 ,如 不 及 时 抢救 可 导致 死亡 。 

4. 治疗 与 预防 ”对 症 治疗 ,及 时 纠正 水 .电解质 亲 乱 ,重症 者 可 用 抗生素 。 预 防 上 按 细菌 性 
食物 中 毒 的 防止 污染 .控制 繁殖 、 食 前 彻底 加 热 三 大 措施 进行 。 特 别 要 加 强 对 肉 类 食品 卫生 监 
督 和 检验 ,防止 肉 类 食品 在 储藏 .运输 .加工 .销售 等 环节 受到 污染 ,避免 生 熟 交叉 污染 。 

(=) 副 溶血 性 弧 菌 食物 中 毒 

1. 病原 学 特点 “ 副 溶血 性 弧 菌 (vibrio parahemolyticus ) 为 革 兰 阴性 杆菌 ,有 鞭毛 , 需 氧 或 兼 
性 厌 氧 ;在 30 ~37% .pH7.4~8.2、 含 盐 3% ~4% 的 培养 基 和 食物 中 生长 良好 ,无 盐 条 件 下 不 生 












































长 ,为 嗜 盐 菌 ;不 耐 热 .不 耐酸 ,56 所 加热 5 分 钟 或 90 名 加 热 1 分 钟 或 用 含 1% 醋酸 的 食 醋 处 理 5 
分 钟 即 被 杀 死 。 该 菌 还 产生 肠 毒素 和 耐 热 型 溶血 毒素 ,可 引起 混合 型 细菌 性 食物 中 毒 。 








2. 流行 病 学 特点 ”地 区 分 布 :该 菌 主要 存在 于 近 岸 海水 海底 沉积 物 和 鱼 、 贝 类 海产 品 
中 , 故 沿海 地 区 为 高 发 区 , 随 着 海鲜 产品 的 市 场 流通 性 加 强 , 内 地 也 有 副 溶 血性 弧 菌 食物 中 毒 事 
件 的 发 生 ;@ 季 节 性 :6 ~9 月 为 高 发 季节 ;@ 中 毒 食品 :主要 是 海产 品 ,以 带鱼 、 墨 鱼 、 虾 , 蟹 、 贝 和 
海 白 较为 多 见 , 其 次 为 直接 或 间接 被 本 菌 污染 的 其 他 食品 ,如 盐 渍 或 腌 制 食品 等 。 

3. 临床 表现 ”潜伏 期 多 为 14 ~ 20 小 时 。 发 病 初期 有 上 腹部 疼痛 或 胃 痉 挛 , 继 之 出 现 恶 心 、 
呕吐 .腹泻 和 发 热 等 症状 。 发 病 5 ~6 小 时 后 腹痛 加 剧 , 以 脐 部 阵 发 性 绞 痛 为 特点 。 上 腹泻 一 日 数 
次 至 二 十 余 次 ,多 为 水 样 便 , 重 者 黏液 便 或 脓 血 便 , 里 急 后 重 不 明显 。 体 温 37. 7 ~ 39.5, WA 
3 ~4 天 ,预后 良好 。 重 症 患 者 可 出 现 脱水 ,意识 障碍 或 血压 下 降 等 。 

4. 治疗 与 预防 ”对 症 治疗 为 主 , 及 时 纠正 水 、 电 解 质 业 乱 。 预 防 同 沙门 菌 食物 中 毒 , 尤 其 对 
海产 品 及 其 制品 要 加 强 防 止 细 菌 污 染 .低温 贮藏 . 食 前 彻底 加 热 等 措施 。 凉 拌 海鲜 类 食品 时 要 
清洗 干净 . 食 醋 浸泡 10 分 钟 或 沸水 漂 泛 数 分 钟 。 

(四 ) 葡萄 球菌 肠 毒素 食物 中 毒 

1. 病原 学 特点 ”葡萄 球菌 ( staphylococcus) 系 微 球菌 科 ,为 革 兰 阳性 兼 性 厌 氧 菌 ;在 30 ~ 
37°C .pH7. 4 环境 下 易于 生长 ;对 外 界 抵 抗力 强 ,较为 耐 热 . 耐 盐 . 耐 干燥 ,70% 加 热 1 小 时 方 能 灭 
活 。 金 黄色 葡萄 球菌 可 产 4 
难 灭 活 , 混 在 食物 中 的 肠 毒 素 
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道中 和 蛋白酶 的 水 解 作 用 ,食品 一 旦 受到 葡萄 球菌 肠 毒 素 污染 , 易 导 致 毒素 型 细菌 性 食物 中 毒 。 

2. 流行 病 学 特点 ”@ 季 节 性 :全 年 皆 可 发 生 , 多 见于 夏秋 季 ;@@ 中 毒 食品 :常见 于 奶 及 奶 制 
品 . 蛋 类 和 各 类 熟 肉 制品 等 ;@@ 食 品 被 污染 原因 :金黄 色 葡 萄 球菌 广泛 分 布 于 自然 界 ,人 和 动物 
的 皮肤 .只 咽 部 ` 消 化 道 也 带菌 , 患 有 化 腑 性 病灶 急性 上 呼吸 道 感染 、 乳 腺 炎 等 疾病 时 带菌 率 更 
高 。 该 菌 污 染 食品 后 ,在 20 ~37 拒 条 件 下 可 迅速 繁殖 和 产 毒 , 经 4~8 小 时 即 可 产生 一 定 剂量 的 
肠 毒 素 并 引起 食物 中 毒 。 

3. 临床 表现 ”潜伏 期 一 般 为 2 ~4 小 时 ,主要 有 恶心 .呕吐 、 腹 痛 和 腹泻 等 症状 。 其 中 呕吐 
剧烈 而 频繁 ,可 呈 喷 射 状 ,呕吐 物 常 含有 胆汁 \ 血 液 或 黏液 。 腹 泻 多 为 水 样 便 或 黏液 便 , 每 天 约 
3 ~4 次 。 体 温 正常 或 低热 。 一 般 数 小 时 至 1 ~ 2 天 症状 消失 ,儿童 对 肠 毒素 较 成 人 敏感 , 故 发 病 

4. 治疗 与 预防 ”对 症 治疗 ,及 时 纠正 脱水 、 电 解 质 寄 乱 ,一 般 不 需 用 抗生素 。 防 止 金黄 色 葡 
萄 球菌 污染 食物 ,对 食品 从 业 人 员 定 期 进行 健康 检查 ,对 奶 和 奶 制品 等 一 定 要 消毒 处 理 ; 为 防止 
肠 毒 素 形成 ,食物 应 冷冻 或 冷藏 

(五 ) 变形 杆菌 食物 中 毒 

1. 病原 学 特点 ”变形 杆菌 ( proteus) 属 肠 杆 菌 科 ,有 凌 毛 ,为 革 兰 阴性 杆菌 , 需 氧 或 兼 性 大 
氧 ;该 菌 对 营养 要 求 不 高 ,易于 生长 繁殖 ,低温 情况 下 (4 ~7%C ) 亦 可 繁殖 ;不 耐 热 ,55 所 加热 1 小 
时 即 可 被 杀 灭 。 当 食品 仅 被 此 菌 污染 后 , 因 其 不 分 解 蛋白 质 ,食品 感官 性 状 常 无 腐败 变质 迹象 。 
变形 杆菌 主要 以 大 量 活 菌 侵入 人 体 肠 道 引起 感染 型 细菌 性 食物 中 毒 。 

2. 流行 病 学 特点 “加 季节 性 :7 ~9 月 最 多 见 ;@ 中 毒 食品 : 主要 是 动物 性 食品 ,尤其 是 熟 肉 
和 内 脏 的 熟 制 品 , 也 见于 豆 制 品 \ 凉 拌 菜 、 剩 饭 \ 水 产品 等 ;@ 食 品 受 污染 原因 :变形 杆菌 广泛 分 
布 于 自然 界 、 人 和 动物 的 肠 道中 ,食品 在 生产 、 加 工 等 过 程 中 易 受 其 污染 。 

3. 临床 表现 ”潜伏 期 一 般 为 5 ~ 18 小 时 。 临 床 特征 以 上 腹部 刀 绞 样 疼痛 和 急性 腹泻 为 主 ， 
腹泻 为 水 样 便 , 伴 有 黏液 ,恶臭 ,一 日 数 次 至 十 余 次 。 有 恶心 .呕吐 头痛、 发 热 ,体温 一 般 38 ~ 
39Y 。 病 程 1 ~3 天 ,多 数 在 24 小 时 内 恢复 ,预后 良好 。 

4. 治疗 与 预防 ”对 症 治疗 ,重症 者 可 用 抗生素 。 加 强 食 品 卫生 监督 管理 ,防止 污染 ,食品 须 
冷藏 ,食用 前 彻底 加 热 。 

(六 ) 其 他 细菌 性 食物 中 毒 
其 他 细菌 性 食物 中 毒 见 表 19-1。 










































































R191 其 他 细菌 性 食物 中 毒 
名 称 中 毒 食品 临床 表现 治疗 原则 
病原 性 大 肠 埃 希 ” 熟 肉 制品 及 冷 荣 ， 潜伏 期 8~44 小 时 ,不 同 程度 的 急性 胃 肠 炎 “对症 治疗 , 重 者 
菌 食物 中 毒 BAS 症状 可 用 抗生素 
肉 毒 梭 菌 食物 家庭 自 制 发 醇 豆 ” 潜 伏 期 一 般 为 1~7 天 ,头晕 .无 力 、 视 力 模 ”早期 使 用 多 价 抗 
中 毒 谷类 制品 ` 肉 类 和 ， 糊 、 眼 上 险 下 重复 视 . 咀 嚼 无 力 , 张 口 和 伸 舌 困 “ 肉 毒 毒素 血清 ， 
HESKES 难 、 咽 喉 阻 塞 感 . 饮 水 发 哈 、 春 咽 困难 .呼吸 困 ”对症 治疗 


ab BL cA 
米面 亚 种 食物 
pa 


晴 样 芽 胞 杆菌 食 
物 中 毒 


发 酵 玉 米面 制品 、 
变质 鲜 银耳 及 其 
他 变质 淀粉 类 
制品 

剩 米饭 .米粉 . 甜 
AR RR, A as 
心 及 奶 、 肉 类 食品 


ME AMEI SEL GE 

潜伏 期 多 为 2 ~ 24 小 时 。 上 腹部 不 适 ,呕吐 物 
Wy OE GSE. MAAE A 
Fe CF H h af LER > BR REA HE I 
躁 不 安 .惊厥 . 抽 搞 ,甚至 休克 。 一 般 无 发 热 
呕吐 型 :潜伏 期 0.5 ~5 小 时 ,恶心 、. 呕 吐 为 
EHA kE REH 

腹泻 型 :潜伏 期 8 ~ 16 小 时 ,腹痛 、 腹 泻 为 主 


尽早 排毒 ( 催 吐 、 
洗 胃 、 清 肠 ), 对 


治疗 
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三 、 真 菌 毒素 和 霉菌 食品 中 毒 

(一 ) 赤 霉 病 麦 中 毒 

TR BETH Zz ( gibberella saubinetii) 中 毒 是 指 援 和 人 了 已 发 生 赤 霉 病 的 麦 类 玉米 等 谷物 所 引起 的 
食物 中 毒 。 多 发 生 于 麦收 以 后 食用 受 病害 的 新 麦 或 因 误 食 库存 的 赤 窒 病 考 或 每 玉米 而 引起 ,我 
国 多 见于 淮河 和 长 江 中 下 游 一 带 。 

1. 有 毒 成 分 。 赤 每 菌 是 一 种 真菌 ,属于 镰刀 菌 届 。 小 麦 .玉米 等 谷物 如 被 鲸 刀 菌 污染 可 引 
起 谷物 的 赤 霉 病 , 灸 刀 菌 产生 的 代谢 产物 “ 赤 霉 病 麦 毒素 "是 引起 中 毒 的 有 毒 成 分 ,包括 脱氧 雪 
腐 灸 刀 菌 烯 醇 (呕吐 毒素 ) 镰刀 菌 烯 酮 -X、T-2 毒素 等 ,它们 属于 单 端 孢 竹 烯 族 化 合 物 ,该 类 毒素 
对 热 稳定 ,一 般 毫 调 方法 难以 去 除 。 

2. 中 毒 表 现 潜伏 期 一 般 0.5 ~2 小 时 ,主要 症状 为 胃 部 不 适 , 恶 心 OR LIA LS SG 
痛 头晕 等 症状 。 还 可 有 乏力 \ 口 干流 泛 , 少 数 病 人 有 发 热 . 遇 寒 等 现象 。 一 般 停止 食用 赤 去 病 
谷物 后 1 ~2 天 可 恢复 ,预后 良好 。 重 者 有 呼吸 .脉搏 、 体 温 及 血压 波动 ,四 肢 酸软 、 步 态 不 稳 , 形 
似 醇 酒 , 故 有 的 地 方 称 为 “ 醇 谷 病 "。 

3. 治疗 与 预防 ”一 般 无 须 治 疗 或 对 症 治疗 ,呕吐 严重 者 需 进 行 补液 。 加 强 麦 类 、 玉 米 等 谷 
物 在 田间 和 储存 期 间 的 防 霉 措施 ,防止 其 受到 真菌 的 侵 染 和 产 毒 。 若 谷物 已 发 生 赤 老病 或 霉 
变 , 则 应 尽量 不 食用 ,或 去 除 ,减少 粮食 中 的 病 粒 和 毒素 ,使 其 毒素 含量 不 超过 国家 限量 标准 。 

(二 ) STHA 

霉 变 甘蔗 中 毒 是 指 援 人 了 已 有 一 定 程度 霉 变 的 甘蔗 而 导致 的 食物 中 毒 。 中 毒 多 发 生 于 2 ~ 
4 月 我 国 的 北方 地 区 ,多 见于 儿童 和 青少年 ,发 病 急 .病情 凶险 ,可 留 下 严重 的 后 遗 症 甚至 死亡 。 

1. 有 毒 成 分 ” 甘 芒 保存 不 当时 可 受到 甘 芒 节 萎 和 抱 考 污染 并 产生 毒素 致 病 , 该 毒素 为 3- 硝 基 
丙 酸 (3-nitropropionic acid ,3-NPA) ,主要 损害 中 枢 神 经 系统 和 消化 系统 。 

2. 中 毒 表现 ”潜伏 期 十 余 分 钟 至 数 小 时 。 初 期 表现 为 消化 道 功 能 头 乱 ,恶心 .呕吐 腹痛 、 
腹泻 . 黑 便 , 随 后 出 现 神经 系统 症状 ,如 头 昏 头痛、 复 视 等 ; 重 者 可 出 现 阵 发 性 抽 摘 , 抽 搞 时 四 肢 
强直 ,屈曲 内 旋 ,. 手 呈 鸡 爪 状 ,可 留 下 以 锥 体外 系 神经 损害 为 主要 表现 的 终身 残疾 ;严重 者 瞳孔 
BOK F GETS. 

3. 治疗 与 预防 尚 无 特殊 治疗 方法 。 在 发 生 中 毒 后 应 尽快 洗 胃 、 清 肠 以 排出 毒物 ,积极 采 
取消 除 脑 水 肿 ,改善 血液 循环 .防止 继 发 感染 等 对 症 治 疗 。 匡 蔗 应 成 熟 后 再 收割 ,收割 后 的 甘蔗 
应 注意 防 雨 .防潮 .防冻 ,防止 霉菌 污染 和 繁殖 ,储存 时 间 不 宜 过 久 并 应 定期 进行 感官 检查 ,严禁 
出 售 已 有 每 变 或 变质 的 甘蔗 。 




















四 、 有 毒 动 .植物 中 毒 

我 国 卫 生 部 公布 的 近 十 年 食物 中 毒 事件 中 ,有 毒 动 植 物 中 毒 报告 起 数 .中毒 人 数 的 百分比 
及 病死 率 均 排 第 二 ,值得 注意 。 
(一 ) 河豚 中 毒 

河豚 (globefish) 又 称 河 钝 ,气泡 鱼 . 吹 肝 鱼 等 。 其 种 类 很 多 .主要 产 于 沿海 各 地 和 长 江 下 游 
河口 ,在 海水 ,淡水 中 均 能 生存 ,是 一 种 味道 鲜美 但 含有 剧 毒 的 无 鳞 鱼 类 。 现 有 人 工 养 殖 的 河 
豚 , 毒 性 较 野 生 鱼 低 、 鲜 味 也 较 低 。 

1. 中 毒 成 分 “河豚 所 含 毒素 为 河豚 毒素 (tetrodotoxin,TTX ) ,主要 存在 鱼 的 内 脏 、 生 将 腺 、 血 
液 . 眼 .大 皮肤 等 部 位 ,在 春季 繁殖 季节 其 卵 梨 和 鱼 卵 毒性 最 高 .肝脏 次 之 。 新 鲜 洗 净 的 河豚 肉 

- 般 无 毒 ,但 鱼 死 后 ,毒素 可 从 血液 内脏 等 渗入 鱼肉 中 ,少数 河豚 品种 鱼肉 也 有 毒 。 

TTX 性 沸 日 晒 , 盐 渍 均 不 易 将 其 破坏 ,是 一 种 毒性 极 强 的 非 蛋白 类 神经 毒 ,进入 

机 体 后 主要 使 神经 中 槐 和 神经 末梢 发 生 习 交 , 食 人 该 毒素 0.5 ~3mg RAIET. 


















2. 临床 特征 ”发病 急 ,潜伏 期 10 分 钟 ~3 小 时 。 早 期 感觉 有 口唇 \ 舌 、 指 尖 发 麻 , 随 后 出 现 
晋 心 .呕吐 腹痛 \ 腹 污 、 便 血 等 胃 肠 道 症状 ,进而 口唇 舌尖 及 肢 端 知觉 麻痹, 并 出 现 腿 上 蛤 下 垂 、 
四 肢 无 力 或 肌肉 麻 交 . 共 济 失调 等 神经 系统 症状 。 重 症 者 有 全 身 麻 镁 瘫痪 ,言语 不 清 . 血 压 和 
体温 下 降 发绀 .呼吸 困难 ,最 后 因 呼吸 、 循 环 误 竭 而 死亡 。 

3. 治疗 与 预防 ”目前 无 特效 解毒 药 , 一 般 以 迅速 排出 体内 毒物 ( 催 吐 、 洗 胃 、 导 泻 \ 应 用 吸 
附 剂 ) 对症 和 支持 治疗 (补液 `. 吸 氧 ,使 用 肾上腺 皮质 激素 和 其 车 碱 类 药物 等 ) 为 主 。 加 强 宣传 
教育 , 勿 食 河 豚 ; 禁 止 随意 丢弃 、 自 行 加 工 和 出 售 河豚 ;严禁 餐饮 服务 提供 者 加 工 制作 鲜 河 豚 。 

(二 ) 鱼 类 引起 的 组 胺 中 毒 

是 指 摄 人 含 大 量 组 胺 (histamine) 的 鱼 类 所 引起 的 以 急性 过 敏 性 反应 为 主 的 食物 中 毒 。 主 
要 见于 海产 鱼 中 的 青皮 红 肉 鱼 类 ( 富 含 组 氨 酸 ) ,如 鲸鱼 MaE AKIE WOTE ii MEE E 
枪 鱼 等 。 

1. 中毒 成 分 “ 某 些 鱼 类 中 组 质 酸 含量 较 高 , 当 鱼 体 不 新 鲜 或 腐败 ` 同 时 又 受到 富 含 组 氮 酸 
脱羧 酶 的 细菌 (如 组 胺 无 色 杆 菌 . 摩 氏 摩根 菌 等 ) 污染 时 ,可 使 鱼肉 中 的 游离 组 氮 酸 脱羧 基 而 形 
成 组 胺 ,大量 组 胺 进入 机 体 后 可 引起 毛细 血管 扩张 和 支气管 收缩 而 导致 中 毒 。 

2. 临床 特征 ”潜伏 期 10 分 钟 ~2 小 时 ,面部 、 胸 部 或 全 身 皮肤 潮红 ,上限 结 膜 充血 , 头 尝 头痛 、 
心慌 胸 冰 .呼吸 加 快 。 部 分 病人 出 现 口唇 肿 或 口 瑞 .四肢 发 麻 ,以 及 恶心 .呕吐 .腹痛 .腹泻 SPR 
疹 等 。 个 别 可 出 现 哮 嘴 .呼吸 困难 ,血压 下 降 。 体 温 一 般 正 常 ,病程 多 为 1 ~2 天 ,预后 良好 。 

3. 治疗 和 预防 ”尽早 排毒 ,使 用 抗 组 胺 药物 和 对 症 治疗 。 选 青皮 红 肉 鱼 时 要 新 鲜 , 储 藏 时 
要 低温 ,严防 鱼肉 腐败 变质 , 烹 调 时 应 加 醋 或 雪 里 红 或 红果 以 去 除 部 分 组 胺 ,过 敏 体 质 者 不 宜 食 
用 青皮 红 肉 鱼 。 

(=) S208 

昔 类 又 称 为 蘑菇 ,属于 真菌 植物 ,有 些 覃 类 含有 毒素 , 食 人 即 可 引起 中 毒 。 目 前 我 国有 可 食 
WE 300 ZA} , BEAL (toxic mushroom)100 余 种 ,其 中 含 剧 毒 的 有 10 多 种 。 毒 曹 中 毒 一 般 发 生 在 春 
夏季 节 、 山 区 农村 地 区 , 雨 后 天 畏 蘑菇 生长 茂盛 时 ,由 于 误 采 或 采集 可 食 草 时 有 毒 草 混 人 其 中 ， 
食用 后 引起 急性 中 毒 , 故 预 防 上 以 不 采集 不 认识 的 蘑菇 食用 为 主 。 

不 同 毒 蔓 中 毒 的 临床 表现 各 不 相同 ,分 为 以 下 五 型 : 

1. BAD ”由 毒 红 菇 .墨汁 鬼 伞 等 毒 草 所 引起 。 洪 伏 期 约 0.5 ~6 小 时 ,主要 表现 为 骨 肠 
炎症 状 ,有 恶心 呕吐、 上 腹部 阵 发 性 腹痛 、 剧 烈 腹 泻 等 ,不 发 热 。 经 过 适当 的 对 症 处 理 , 中毒 者 
可 迅速 康复 。 

2. 神经 精神 型 ”由 毒 蝇 伞 、. 豹 斑 毒 伞 . 牛 肝 草 等 毒 草 引 起 。 潜 伏 期 约 1~6 小 时 。 发 病 时 除 
胃 肠 炎 连 状 外 , 尚 有 明显 副交感 神经 兴奋 症状 ,如 流 族 流泪 .多 汗 , 脉 缓 . 暗 孔 缩小 等 。 用 阿 托 
品类 药物 治疗 效果 较 好 。 少 数 病情 严重 者 可 有 诡 妄 、 幻 觉 \ 精 神 错乱 、 呼 吸 抑制 等 ,不 及 时 救治 
可 引起 死亡 。 因 食 牛 肝 蔓 引起 中 毒 者 , 除 胃 肠 炎症 状 及 精神 异常 外 ,多 有 幻觉 (小 人 国 幻觉 症 ) 
等 症状 。 部 分 病例 有 迫害 妄想 等 类 似 精 神 分 裂 症 的 表现 ,经 过 适当 治疗 可 康复 。 

3. 溶血 型 ” 因 鹿 花药 所 致 。 潜 伏 期 6 ~ 12 小 时 。 发 病 初期 为 胃 肠炎 症状 ,3 ~4 天 后 出 现 
黄 盖 、 血 红 和 蛋白 尿 等 溶血 现象 和 急性 贫血 、 肝 脾 肿 大 ,头痛 等 。 给 予 肾 上 腺 皮质 激素 .输血 及 保 
肝 治 疗 等 多 可 康复 。 

4. 肝 肾 损害 型 ” 央 毒 伞 属 亚 . 褐 磷 小 伞 碍 等 所 引起 。 通 常 病情 凶险 \ 病 死 率 高 。 临 床 表现 
可 分 为 6 期 :GD 潜伏 期 :一 般 为 10 ~24 小 时 , 短 者 6 小 时 .长 则 数 天 。@ 骨 肠炎 期 :有 人 恶 心 \ 呕 时、 
腹痛 ,腹泻 ,多 不 严重 , 常 1 ~ 2 天 内 逐渐 缓解 。 轿 假 愈 期 : 骨 肠 炎症 状 缓解 或 消失 ,或 仅 感 乏力 、 
不 思 饮 食 等 , 轻 度 中 毒 者 由 此 进入 恢复 期 。@ 内 脏 损害 期 :重度 中 毒 者 在 发 病 2~3 天 后 出 现 
肝 、 肾 、 心 、 脑 等 器 官 损害 症状 ,其 中 以 肝脏 损害 最 为 严重 ,可 有 黄 瘟 、 肝 功能 异常 、 肝 肿 大 出血 
倾向 、 肝 性 脑病 等 表现 ,肾脏 损害 可 出 现 少 尿 、 血 尿 或 无 尿 , 其 至 尿毒 症 。@@ 精 神 症 状 期 :部 分 病 
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| “人 呈 烦 躁 不 安 或 淡漠 嗜睡 ,甚至 昏迷 惊厥 等 中 毒性 脑病 连 状 ,最 终 可 因 呼 吸 .循环 中 枢 抑制 或 肝 
| 性 脑病 而 死亡 。@ 恢 复 期 :经 过 积极 治疗 的 病例 一 般 在 2 ~3 周 后 进入 恢复 期 ,各 项 症状 体征 逐 
渐 消 失 而 痊 您。 此 外 ,有 少数 病例 呈 暴 发 型 ,潜伏 期 后 1 ~2 天 突然 死亡 ,可 能 为 中 毒性 心肌 炎 





或 中 毒性 脑 炎 等 所 致 。 肝 肾 损 害 型 中 毒 时 ,首先 应 迅速 采取 排出 毒物 措施 ,食用 毒 蔓 后 10 小 时 
内 均 应 彻底 洗 胃 ,然后 给 予 活性 炭 吸附 残留 的 毒素 ,无 腹泻 者 还 要 导 泻 排 注 。 其 次 ,用 二 玉 基 丙 


磺 酸 钠 进 行 解毒 治疗 ,同时 还 应 对 症 治疗 。 
5. 日 光 性 皮炎 型 ” 因 食用 胶 陀 螺 ( 猪 嘴 蘑 ) 所 引起 。 潜 伏 期 24 小 时 左右 ,机 体 暴 露 于 阳光 








的 部 位 出 现 类 似 日 光 性 皮炎 的 症状 ,如 颜面 出 现 肿胀 ,疼痛 , 路 唇 肿胀 外 翻 等 。 宜 采取 抗 过 敏和 
对 症 治疗 。 
(四 ) 其 他 有 毒 动 植物 中 毒 
其 他 有 毒 动 植物 中 毒 见 表 19-2 
R192 ”其 他 有 毒 动 植物 中 毒 
名 称 ( 有 毒 成 分 ) 主要 临床 表现 急救 处 置 预防 措施 | 
麻痹 性 贝 类 中 毒 ”潜伏期 数 分 钟 ~ 数 小 时 ,以 神经 系 ”尽早 排毒 ,对 症 治疗 预防 性 监测 , 贝 类 
CARRERE) 统 麻 病 为 主 ,有 末梢 感觉 麻木 .了 所 含 毒素 不 应 
肢 肌 肉麻 痹 .运动 失调 、 呼 吸 困 超标 
难 竺 
动物 甲状 腺 中 毒 ”潜伏 期 10 ~ 24 小 时 ,头痛 乏力 、 HRE DRIEK AE TR RER RS 
(甲状 腺 素 ) MR WMA BAHR Z 上 腺 皮质 激素 ,对 症 治疗 。 ”甲状腺 
四 季 豆 中 毒 。 ”潜伏 期 1 ~ 5 小 时 ,急性 胃 肠 炎症 ”尽早 排毒 ,对 症 治疗 z 
皂 素 .植物 血 ” 状 , 头 尝 、 胸 问心 懂 、 冷 汗 、 四 及 TTAR 
HR) 发 麻 
发 芽 马 锥 葛 中 毒 ”潜伏 期 1 ~ 12 小 时 , 咽 部 冶 痒 或 烧 。 尽早 排毒 ,对 症 治疗 放 阴凉 干燥 处 , 食 








REK) 灼 感 , 胃 部 烧灼 样 疼痛 ,急性 胃 肠 
炎症 状 ,头晕 、 耳 鸣 、 瞳 孔 散 大 





前 去 芽眼 、 削 皮 ， 
Seva AY HBG 8È 








芽 较 多 则 禁 
含 氨 苷 类 中 毒 。。 苦 杏 仁 中 毒 时 潜伏 期 一 般 1 ~2 小 ”尽早 排毒 ( 催 吐 , 硫 代 硫酸 «| ATI 
CAM) 时 , 木 萝 中 毒 时 6 ~O 小 时 。 口 苦 ， 钠 溶液 洗 胃 ) ,对 症 治疗 ， SPARC. 
流 活 , 头 尝 头痛 、 恶 心 呕吐 心 怪 乏 ”解毒 治疗 ( 亚 硝酸 异 戊 酯 、 木 莫 食用 时 应 去 
| 力 。 重 者 胸闷 ,呼吸 困难 、 异 迷 , 全 。” 亚 硝 酸 钠 . 硫 代 硫酸 钠 ) B JRE 
| 身 阵 发 性 痉挛 甚至 死亡 
鲜 黄花 菜 中 毒 。 ”潜伏 期 0.5 ~4 小 时 ,呕吐 .腹泻 为 ”尽早 排毒 ,对 症 治疗 先 水 浸泡 或 开水 
(类 秋水 仙 碱 ) 。 主 , 伴 头 痛 、 头 举 \ 口 渴 . 咽 干 i HJAR, RER 
| 炒 或 者 熟食 用 
| akp 恶心 呕吐 ,腹胀 腹泻 ,可 伴 有 腹痛 、 对 症 治疗 生 豆 浆 要 加 热 
( 胰 蛋 白 酶 抑制 ” 头 尝 乏力 等 者 透 
| REH) 








五 、 化 学 性 食物 中 毒 


(一 ) 亚 硝 酸 盐 中 毒 


1. PRA 亚 硝 酸 盐 (nitrite) 中 毒 是 指 进食 了 含有 较 大 量 的 亚 硝酸 盐 食 物 后 ,在 短期 内 
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引起 的 以 高 铁血 红 蛋 白 血 症 (methemoglobinemia ) 为 主 的 全 身 性 疾病 。 食 物 中 亚 硝酸 盐 来 源 : 
人 蔬菜 不 新 鲜 或 腐烂 .者 熟 后 存放 过 久 、 腌 制 不 充分 时 , 均 可 使 亚 硝酸 盐 含量 增加 ;@@ 将 亚 硝酸 
盐 作 为 添加 剂 过 量 用 于 肉 制 品 的 腌 制 (如 香肠 、 腊 肉 `, 火腿 等 ) ;@ 个 别 地 区 井 水 含 硝酸 盐 高 (又 
称 " 若 井 " 水 ) ,用 此 水 煮 饭 并 放置 过 入 , 亚 硝 酸 盐 含量 较 高 ;图 误 将 亚 硝酸 钠 (NaN0, ) 作为 食盐 
食用 ,最低 中 毒剂 量 约 为 0. 1g 以 上 ,最 低 致死 剂量 约 为 1.0 ~5. 0g。 

2. 中 毒 机 制 和 临床 表现 ” 亚 硝酸 盐 为 强 氧 化 剂 ,能 使 机 体 血 液 中 正常 携 氧 的 低 铁血 红 和 蛋白 
氧化 成 不 能 携 氧 的 高 铁血 红 蛋 白 , 从 而 引起 组 织 缺 气 。 亚 硝酸 盐 还 对 周围 血管 有 采 兽 作用 。 临 
床 表 现 特点 为 发 病 急 ,潜伏 期 短 者 10 分 钟 , 一 般 1 ~3 小 时 ,在 口 展 、 耳 廓 、 指 ( 趾 ) 甲 及 全 身 皮 
肤 .黏膜 处 呈现 不 同 程度 青紫 色 ,通常 称 为 “ 肠 源 性 青紫 症 ”( enterogenous cyanosis) 。 同 时 伴 有 
Skee SI .乏力 .胸闷 ACE OME AO IRE IO SSR, BBA A EA 
的 10% ~30% . ER RAIMA EN T , TALIE OE RE, BES EEL UR ARE RK 
铁血 红 和 蛋白 多 超过 50% 。 

3. 急救 与 预防 ”急救 包括 催 吐 、 洗 胃 、 导 泻 等 排毒 措施 ,利尿 .纠正 酸 中 毒 、 吸 氧 等 对 症 处 
理 , 应 用 特效 解毒 剂 亚 甲 蓝 ( 美 蓝 ) 和 大 剂量 维生素 C。 预 防 上 主要 是 加 强 对 亚 硝酸 盐 的 管理 ， 
防止 误 食 ; 勿 滥用 硝酸 盐 或 亚 硝酸 盐 作 为 食品 添加 剂 , 严 禁 餐 饮 服 务 单位 采购 、 贮 存 和 使 用 亚 硝 
酸 盐 ( 亚 硝 酸 钠 、 亚 硝酸 钾 ) ; 勿 食 存 放 过 久 的 或 变质 的 或 腌 制 时 间 不 久 (1 ~15 天 ) 的 蔬菜 ; 勿 用 
“车 井 ” 水 做 饭 做 菜 。 

(=) fans 

1. 中 毒 原因 砷 (arsenic,As) 为 类 金属 元 素 ,正常 人 体 组 织 中 含有 微量 的 砷 ,元素 砷 不 溶 于 
水 ,几乎 无 毒 。 在 自然 界 中 砷 多 以 化 合 物 形式 存在 ,其 中 砷 的 氧化 物 或 盐 类 具有 明显 的 毒性 , 尤 
其 是 三 氧化 二 砷 ( As, O,, tL Aa) 毒性 最 强 , 成 人 经 口 急 性 中 毒剂 量 5 ~ 50mg, 致死 量 为 60 ~ 
300mg。 引 起 砷 中 毒 的 主要 原因 是 含 砷 化 合 物 农药 污染 用 而 霜 投 毒 或 误 将 其 作为 调味 品 加 入 
食物 .违法 使 用 含 砷 化 合 物 的 食品 非法 添加 物 等 。 

2. 中 毒 机 制 和 临床 表现 ” 看 霜 对 消化 道 有 明显 腐蚀 作用 ,可 与 细胞 酶 蛋白 中 的 琉 基 结合 使 
酶 失去 活性 ,造成 神经 系统 和 内 脏 的 损害 。 临 床 表现 为 潜伏 期 短 (15 分 钟 ~5 小 时 ) , 口 咽 部 有 
烧灼 感 ,口中 有 金属 异味 , 口 渴 及 吞咽 困难 。 有 明显 急性 骨 肠 炎症 状 ,如 剧烈 的 恶心 与 呕吐 、 腹 
绞 痛 和 腹泻 (水 样 便 或 米汤 样 便 , 有 时 温 有 血液 ) 等 。 有 中 枢 神 经 系统 症状 如 头痛 、 烦 躁 、 诡 亡 、 
抽 摘 ,意识 模糊 、 昏 迷 等 ,最 后 可 因 呼 吸 中 枢 麻 阅 而 死亡 。 可 并 发 急性 肾 功能 衰竭 .多 发 性 神经 
K .中 毒性 肝炎 和 心肌 炎 。 

3. 急救 与 预防 “首先 迅速 采取 催 吐 ` 洗 胃 和 导 海 等 排毒 措施 。 同 时 ,应 用 二 琉 基 丙 磺 酸 钠 、 
二 琉 丙 醇 等 解毒 药物 。 另 外 还 要 对 证 治疗 ,维持 水 电解质 平 衡 ,保护 肝 肾 功能 ,血液 透析 及 换 
血 疗 法 等 。 预 防 措施 要 加 强 对 棍 霜 和 含 砷 化 合 物 的 监督 管理 ,防止 含 砷 化 合 物 农药 对 食品 的 污 
染 , 严 打 违 法 使 用 食品 非法 添加 物 ,防止 含 砷 矿 湾 对 水 源 的 污染 。 

(=) 有 机 磷 农 药 中 毒 

1. FRA AAA PLB LEZ (organophosphorus pesticide) 有 100 多 种 ,是 农业 上 常用 的 高 
效 杀 虫 剂 ,但 食物 中 的 残留 农药 对 人 体 有 较 强 的 毒性 。 该 农药 按 毒 性 大 小 可 分 为 三 类 :GD 高 毒 
类 : 甲 拌 磷 .内 吸 磷 、 对 硫 磷 等 ;@) 中 毒 类 : 敌 敌 旦 . 甲 基 对 硫 磷 、. 甲 胺 磷 、 氧 乐 果 等 ;@ 低 毒 类 : 敌 
AL ORAS . 马 拉 硫 磷 、 锌 硫 磷 等 。 经 口 途 径 所 致 有 机 磷 农 药 中 毒 的 主要 原因 一 是 误 食 或 自杀 ; 
二 是 在 蔬菜 、 水 果 中 违规 喷 酒 高 毒 类 农药 或 喷 酒 农药 后 未 经 安全 间隔 期 即 采 食 ; 三 是 通过 食品 
容器 ,包装 材料 等 使 食品 在 加 工 .运输 ,储藏 等 环节 受到 污染 . 

2. 中 毒 机 制 和 临床 表现 ”有 机 磅 是 一 种 神经 毒物 ,进入 机 体 后 可 与 体内 胆 碱 酯 酶 活性 部 分 
迅速 结合 ,形成 稳定 的 磷 酰 化 胆 碱 酯 酶 ,使 其 丧失 水 解 乙酰 胆 碱 的 能 力 , 导 致 乙酰 胆 碱 著 积 , 引 
起 胆 碱 能 神经 传导 功能 障碍 ,产生 毒 蔓 碱 样 . 烟 碱 样 和 中 枢 神 经 系统 等 中 毒 症状 。 
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经 口 摄 和 人 中 毒 者 潜伏 期 一 般 在 10 分 钟 ~ 2 小 时 内 , 轻 度 中 毒 时 全 身 疲 乏 无 力 、 头晕、 头 
痛 、 躁 动 不 安 、 视 物 不 清 、 恶 心 .呕吐 ( 呕 出 物 有 蒜 自 味 ) .多 汗 .瞳孔 可 缩小 ,全 血 胆 碱 酝 酶 活 
性 50% ~ 70% ;中 度 中 毒 时 ,肌肉 震颤 步履 踏 咒 、 轻 度 呼吸 困难 、 瞳 孔 缩 小 、 流 省 | (SON YS, E 
血 胆 碱 酯 酶 活性 30% ~ 50% ; REP BEAT, RK RK ATIC IP . 脑 水 肿 Oe pees , ZL I SB 
活性 <30%., RA APLRKA PHA BAM MARE ASHE Pea 2 ~3 Ji, T H UR OIE 
型 周围 神经 病 。 

3. 急救 与 预防 “应 迅速 排出 毒物 , 催 吐 和 反复 洗 胃 ;使 用 对 抗 药 和 解毒 药 , 轻 度 中 毒 用 抗 胆 
碱 药物 (阿托品 ) ,中 度 或 重度 中 毒 用 抗 胆 碱 药 加 胆 碱 酯 酶 复活 药 ( 拓 解 奉 定 、 碘 解 磷 定 、 双 复 
BE) 两 者 并 用 ;对 证 治疗 。 加 强 农药 管理 ,农药 使 用 必须 遵守 我 国 4 农 药 安全 使 用 标准 》; 防 止 加 
工 、 保 存 ` 运 输 等 环节 农药 对 食品 污染 ,农药 存放 要 与 食物 分 开 .专人 专 地 保管 。 

(四 ) 其 他 化 学 性 食物 中 毒 

其 他 化 学 性 食物 中 毒 见 表 19-3 。 


表 19-3 其 他 化 学 性 食物 中 毒 


名 称 临床 表现 急救 处 理 预防 措施 
甲醇 中 毒 潜伏 期 8~48 小 时 , 头 晤 头痛 .乏力 ,意识 ”尽早 排毒 ,对 钙 治疗 , 解 .加 强 白 酒 生产 、 
障碍 ,视力 下 降 . 失 明 , 恶 心 呕吐 ,腹痛 腹 ” 毒 治疗 (乙醇 .4- 甲 基尼 ”销售 的 监督 管 








泻 ,血尿 或 无 尿 ,心动 过 缓 . 休 克 . 呼 吸 唑 .叶酸 ) 理 ;禁止 用 工业 
困难 酒精 勾兑 白酒 ; 
如 饮酒 应 适 其 


潜伏 期 数 分 钟 ~1 小 时 ,恶心 呕吐 .腹痛 、 REHE, AEAT e AAEE R 
, 呼 气 及 呕吐 物 有 藉 臭 味 ,口腔 烧灼 ” 毒 治疗 ( 依 地 酸 钙 钠 ) 。 装 酸 性 饮料 ;加 
定 者 可 出 现 血尿 .蛋白 尿 、 黄 益 、 肝 药 磷 化 锌 的 




















管理 
毒 鼠 强 中 毒 ” ”潜伏 期 数 分 钟 至 十 余 小 时 ,上 上 腹 烧灼 感 ， 尽早 排毒 ,对 症 治疗 , 解 ” 禁 止 生产 、 销 售 、 
(四 亚 甲 基 二 “恶心 .呕吐 腹痛、 腹泻 , 头 错 .头痛 乏力、 毒 治 疗 (二 琉 基 丙 磺 酸 ”使 用 毒 鼠 强 ;加 
砚 四 胺 ) 口唇 麻木 有 醉酒 感 , 癫 痛 大 发 作 症 状 , 心 ” 钠 或 二 琉 丁 二 钠 和 维 生 ” 强 宣传 教育 防 误 

lara 素 Be 联 用 ) RRA 









































六 、 食 物 中 毒 调 查 与 处 理 


食物 中 毒 通常 潜伏 期 短 、 呈 暴发 流行 ,中 毒 者 虽 多 以 急性 胃 肠 炎症 状 为 主 ,但 严重 者 可 因 脱 
p ARTE .呼吸 衰竭 .循环 衰竭 等 而 死亡 ,是 是 常见 的 食品 安全 事故 之 一 。 开 展 食物 中 毒 事件 的 调 
村 与 处 理 ,关系 到 中 毒 因素 的 发 现 和 控制 ,关系 到 中 毒 患者 合理 的 临床 救治 和 康复 ,关系 到 中 毒 
件 责任 的 认定 和 处 罚 ,关系 到 今后 应 采取 的 预防 措施 和 政策 制定 等 ,是 一 项 程序 规范 性 和 科 
学 技术 性 很 强 的 工作 。 我 国 已 有 《食品 安全 法 》 和 《食品 安全 法 实施 条 例 》 等 法 律 法 规 , 同 时 还 
制定 了 《食物 中 毒 诊断 标准 及 技术 处 理 总 则 》《 食 物 中 毒 事故 处 理 办 法 》《 国家 食品 安全 事故 
急 预 案 》 ARA E lic mba lagna fleet 
> 开展 食物 中 毒 事故 调查 应 当 在 同 级 卫生 行政 部 门 的 组 织 下 进行 ,遵循 属地 管理 、 分 级 负责 、 
依法 有 序 .科学 循 证 ,多 方 协 作 的 原则 。 
(一 ) 食物 中 毒 调查 目的 
1. 确定 是 否 为 食物 中 毒 , 何 种 类 型 的 食物 中 毒 ,中毒 事件 的 三 间 分 布 (时 间 地点、 人 群 ) ; 
. 查 明 中 毒 原因 ,包括 引起 中 毒 的 食品 .食品 中 的 致 病因 子 及 导致 中 毒 的 途径 等 ; 
. 为 中 毒 病 人 的 急救 治疗 .中 毒 食品 和 中 毒 现场 的 处 理 等 提供 科学 依据 ; 
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4. 收集 导致 中 毒 事件 违法 者 的 违法 证 据 ; 

5. 积累 相关 资料 进行 分 析 与 总 结 ,为 今后 加 强 食物 中 毒 的 预防 打下 基础 。 

(二 ) 食物 中 毒 流行 病 学 调查 

1. 人 群 流行 病 学 调查 ”制订 病例 定义 ,开展 病例 搜索 ;统一 个 案 调查 方法 ,开展 个 案 调查 ; 
采集 有 关 标 本 和 样品 ee ender ea cae sind 
素 、 可 疑 餐 次 和 可 疑 食品 ;根据 调查 需要 ,开展 病例 对 照 研 究 或 队列 研究 。 

2. 危害 因素 调查 访谈 相关 人 员 ,查阅 有 关 资 料 , 获 取 就 餐 环境 、 可 疑 食品 配方 .加 工 工艺 
流程 .生产 经 营 过 程 危害 因素 控制 .生产 经 营 记 录 、 从 业 人 员 健 康 状况 等 信息 ;现场 调查 可 疑 食 
品 的 原料 ,生产 加 工 \、 储 存 运 输 、 销 售 、 食 用 等 过 程 中 的 相关 危害 因素 ;采集 可 疑 食品 .原料 、 半 
成 品 .环境 样品 等 ,以 及 相关 从 业 人 员 生 物 标 本 。 

3. 实验 室 检 验 ” 送 检 标 本 和 样品 应 当 由 调查 员 提供 检验 项 目 和 样品 相关 信息 ,由 具备 检验 
能 力 的 技术 机 构 检 验 。 标 本 和 样品 应 当 尽 可 能 在 采集 后 24 小 时 内 进行 检验 。 实 验 室 应 当 妥 善 
保存 标本 和 样品 ,并 按照 规定 期 限 留 取样 品 。 

7 食物 中 毒 技 术 处 理 总 则 

. 对 病人 采取 紧急 处 理 ,并 及 时 向 当地 卫生 行政 部 门 和 食品 安全 综合 监管 部 门 报告 :@ 停 

Pa 以 备 送 检 ;(8) 对 病人 急救 治疗 ,包括 急救 ( 催 吐 、 洗 胃 、 清 肠 )， 
对 症 治疗 和 特殊 治疗 。 

2. 对 中 毒 食品 控制 处 理 : 中 保护 现场 ,封存 中 毒 食品 或 疑似 中 毒 食品 ;@ 追 回 已 售 出 的 中 毒 
食品 或 疑似 中 毒 食品 ;四 对 中 毒 食品 进行 无 害 化 处 理 或 销毁 。 

3. 对 中 毒 场所 采取 消毒 处 理 :根据 不 同 的 中 毒 食品 ,对 中 毒 场所 采取 相应 的 消毒 处 理 。 









































[ Chapter Summary] 


Chapter 19 Food Safety and Food Poisoning 

The food safety is a public health issue related to adverse health effects caused by 
poisonous and harmful substances in food. Unsafe food is the main cause of foodborne 
| diseases. Food poisoning is one of the most common foodborne diseases and poses a threat 
on the human life and health. In section 1 of this chapter, the food safety and foodborne 
diseases are overviewed. The common pollutants in food and some kinds of illegal food 
additives including aflatoxins, pesticides, veterinary drugs , poisonous heavy metal , N-ni- 
troso compounds , polycyclic aromatic hydrocarbons and so on are introduced. At the same 
time ,the adverse health effects and the preventive measures for them are described. In 
section 2 of this chapter, the characteristics , clinical feature , treatment principles , preven- 
tive measures, investigation and technology processing rule for food poisoning are de- 
scribed. Some kinds of common poisoning due to bacterial and chemical toxins or poison- 
ous plants and animals are introduced with emphasis on salmonella, vibrio parahemolytic- 


us , nitrile , arsenic , organophosphorus pesticide , globefish and toxic mushroom. 
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【学 习 目 标 】 通 过 本 章 的 学 习 , 和 要 求学 生 能 够 : 

。 定义 突 发 公共 卫生 事件 的 概念 与 分 类 ; 

描述 群体 性 不 明 原因 疾病 特点 和 事件 分 级 ,临床 救 治 原则 及 防护 措施 ,和 急性 化 学 中 毒 的 特 
点 、 临 床 表现 诊断 及 急救 原则 ,电离 辐射 事故 的 放射 防护 ; 

e 学 会 群体 性 不 明 原 因 疾 病 现场 调查 与 病因 分 析 、 现 场 控制 措施 ;电离 辐射 事故 受 照 人 员 的 
医学 处 理 原则 、 应 急 措施 ; 

© 了 解 突 发 公共 卫生 事件 应 急 预 案 ,群体 性 不 明 原 因 疾 病 应 急 处 理工 作 原 则 、 应 急 处 置 的 组 
织 体系 及 职责 ,放射 性 污染 控制 的 原则 及 应 急 措施 ; 

© 学 会 传染 性 突 发 公共 卫生 事件 的 流行 病 学 调查 和 医院 感染 控制 指导 原则 。 


第 一 节 概 OB 


公共 卫生 事件 (public health events) 是 一 项 重大 的 社会 问题 ,关系 到 人 群 整 体 健康 水 平和 生 
活 质 量 。 突 发 公共 卫生 事件 直接 关系 到 公众 的 健康 、 经 济 的 发 展 和 社会 的 安定 ,已 日 益 成 为 社 
会 普遍 关注 的 热点 问题 。 国 家 已 经 先后 颁布 了 突 发 公共 卫生 事件 及 其 应 急 处 理 的 相关 条 例 和 
法 律 , 包 括 《 突 发 公共 卫生 事件 应 急 条 例 》《 国 家 突 发 公共 卫生 事件 应 急 预 案 》《 中 华人 民 共 和 
国 传 染病 防治 法 》《 中 华人 民 共 和 国 食品 安全 法 》《 中 华人 民 共 和 国 职业 病 防治 法 》《 中 华人 
民 共 和 国 国境 卫生 检疫 法 》《 国 内 交通 卫生 检疫 条 例 》 等 ,处理 突 发 公共 卫生 事件 要 以 相关 的 条 
例 和 法 律 为 依据 。 















































一 、 突 发 公共 卫生 事件 的 概念 与 分 类 


(一 ) 突 发 公共 卫生 事件 的 概念 
国务 院 2003 年 5 月 7 日 颁布 施行 了 《 突 发 公共 卫生 事件 应 急 条 例 》, 在 《条 例 》 中 明确 了 突 
发 公共 卫生 事件 (emergency public health events ) 的 概念 , 即 指 突然 发 生 ,造成 或 者 可 能 造成 社会 
公众 健康 严重 损害 的 重大 传染 病 疫情 、 群 体 性 不 明 原 因 疾病 、 重 大 食物 和 职业 中 毒 以 及 其 他 严 
重 影响 公众 健康 的 事件 。 

(二 ) 突 发 公共 卫生 事件 的 特点 

1. REM 是 指 发 生 突然 ,出 乎 意料 。 它 一 般 不 具备 事物 发 生前 的 征兆 , 留 给 人 们 的 思考 
余地 较 小 ,要 求人 们 必须 在 极 短 的 时 间 内 做 出 分 析 、 判 断 。 

2. 普遍 性 ”是 指 突 发 公共 卫生 事件 影响 的 区 域 比 较 广 , 涉 及 的 人 员 比 较 多 ,往往 引起 “多 

3. 非常 规 性 ”是 指 突 发 公共 卫生 事件 超出 了 一 般 社会 卫生 危机 的 发 展 规律 ,并 呈现 出 易 变 
特性 ,有 的 甚至 呈 " 跳 路 式 " 发展。 

(三 ) 突 发 公共 卫生 事件 的 分 类 

根据 《 突 发 公共 卫生 事件 应 急 条 例 》 和 定义 ,可 将 突 发 公共 卫生 事件 分 为 四 类 : 

1. 重大 传染 病 疫 情 ”是 指 传 染病 的 暴发 (在 一 个 局 部 地 区 短期 内 突然 发 生 多 例 同一 种 传 
染病 病人 ) 和 流行 (一 个 地 区 某 种 传染 病 发 病 率 显著 超过 该 病历 年 的 一 般 发 病 率 水 平 ) ,包括 鼠 
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HE . 肺 炭 冶 和 得 乱 的 暴发 ,动物 间 鼠 疫 、 布 鲁 司 杆菌 病 和 痰 冶 等 流行 . 乙 丙 类 传染 病 暴发 或 多 例 
死亡 .罕见 或 已 消灭 的 传染 病 .新 传染 病 的 疑似 病例 等 。 

2 群体 性 不 明 原 因 疾 病 ”是 指 一 定时 间 内 (通常 是 指 2 周 内 ) ,在 某 个 相对 集中 的 区 域 ( 如 
同一 个 医疗 机 构 自然村、 社区 ,建筑 工地 .学 校 等 集体 单位 ) 内 同时 或 者 相继 出 现 3 例 及 以 上 相 
同 临床 表现 ,经 县 级 及 以 上 医院 组 织 专家 会 诊 ,不 能 诊断 或 解释 病因 ,有 重症 病例 或 死亡 病例 发 
生 的 疾病 。 

3. 重大 食物 中 毒 和 职业 中 毒 ” 重 大 食物 和 职业 中 毒 包括 中 毒 人 数 超过 30 人 或 出 现 死亡 
1 例 以 上 的 饮用 水 和 食物 中 毒 ,短期 内 发 生 3 人 以 上 或 出 现 死亡 1 例 以 上 的 职业 中 毒 。 

4. 其 他 严重 影响 公众 健康 的 事件 ”包括 医 源 性 感染 暴发 ,药品 或 免疫 接种 引起 的 群体 性 
反应 或 死亡 事件 ,严重 威胁 或 危害 公众 健康 的 水 、 环 境 、 食 品 污染 和 放射 性 有毒 有 害 化 学 性 
物质 丢失 泄漏 等 事件 ,生物 .化 学 、 核 辐射 等 恐怖 袭击 事件 ,有 毒 有 害 化 学 品 生 物 毒 素 等 引起 
的 集体 性 急性 中 毒 事件 ,有 潜在 威胁 的 传染 病 动物 宿主 ,媒介 生物 发 生 异 常 ,和 学 生 因 意外 事 
故 自杀 或 他 杀 出 现 1 例 以 上 的 死亡 以 及 上 级 卫生 行政 部 门 临时 规定 的 其 他 重大 公共 卫生 
事件 。 

(四 ) 突 发 公共 卫生 事件 的 分 级 

根据 突 发 公共 事件 导致 人 员 伤亡 和 健康 危害 情况 将 医疗 卫生 救援 事件 分 为 特别 重大 
CLR) EKR) BEA MS) 和 一 般 ( 区 级 ) 四 级 。 

1. 特别 重大 事件 ( I 级 ) 

(1) 一 次 事件 出 现 特 别 重大 人 员 伤 亡 , 且 和 危重 人 员 多 ,或 者 核 事故 和 突 发 放射 事件 ,化 学 品 
泄漏 事故 导致 大 量 人 员 伤 亡 ,事件 发 生地 省 级 人 民政 府 或 有 关 部 门 请 求 国家 在 医疗 卫生 救援 工 
作 上 给 予 支 持 的 突 发 公共 事件 。 

(2) 跨 省 (区 ,市 ) 的 有 特别 严重 人 员 伤 亡 的 突 发 公共 事件 。 

(3) 国务 院 及 其 有 关 部 门 确定 的 其 他 需要 开展 医疗 卫生 救援 工作 的 特别 重大 突 发 公共 
Eiko 

2. 重大 事件 ( I[[ 级) 

(1) 一 次 事件 出 现 重大 人 员 伤 亡 ,其 中 ,死亡 和 危重 病例 超过 5 例 的 突 发 公共 事件 。 

(2) 跨 市 (地 ) 的 有 严重 人 员 伤 亡 的 突 发 公共 事件 。 

(3) 省 级 人 民政 府 及 其 有 关 部 门 确定 的 其 他 需要 开展 医疗 卫生 救援 工作 的 重大 突 发 公共 
事件 。 

3. 较 大 事件 ( 亚 级 ) 

(1) 一 次 事件 出 现 较 大 人 员 伤 亡 ,其 中 ,死亡 和 危重 病例 超过 3 例 的 突 发 公共 事件 。 

(2) 市 (地 ) 级 人 民政 府 及 其 有 关 部 门 确定 的 其 他 需要 开展 医疗 卫生 救援 工作 的 较 大 突 发 
公共 事件 。 

4. 一 般 事件 ( 全 级 ) 

(1) 一 次 事件 出 现 一 定数 量 人 员 伤 亡 ,其 中 ,死亡 和 危重 病例 超过 1 例 的 突 发 公共 事件 。 

(2) 县 级 人 民政 府 及 其 有 关 部 门 确定 的 其 他 需要 开展 医疗 卫生 救援 工作 的 一 般 突 发 公共 
事件 。 

(五 ) 突 发 公共 卫生 事件 的 主要 危害 

突 发 公共 卫生 事件 不 仅 给 人 民 的 健康 和 生命 造成 重大 损失 ,对 经 济 和 社会 发 展 也 具有 重要 
响 。 其 主要 表现 在 以 下 几 个 方面 : 

1. 人 群 健康 和 生命 严重 受 损 ”如 前 所 述 ,每 次 严重 的 突 发 公共 卫生 事件 都 造成 众多 的 人 群 
疾患 . 伤 残 或 死亡 。 

2. 造成 心理 伤害 ” 突 发 公共 卫生 事件 对 于 全 社会 所 有 人 的 心理 都 是 一 种 强烈 的 刺激 ,必然 
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第 三 篇 ”社区 公共 卫生 


会 有 许多 人 产生 焦虑 、 神 经 症 和 忧虑 等 精神 神经 症状 。 如 1988 年 上 海 的 甲肝 流行 曾 造成 上 海 
市 和 其 他 一 些 地 区 人 群 的 铠 懂 。 

3. 造成 严重 经 济 损失 一 是 治疗 及 相关 成 本 ,如 传染 性 非典 型 肺炎 , 仅 治疗 一 位 病人 就 需 
要 数 万 ,甚至 数 十 万 ;二 是 政府 .社会 和 个 人 防疫 的 直接 成 本 ; 三 是 疫情 导致 的 经 济 活动 量 下降 
而 造成 的 经 济 损失 ;四 是 疫情 不 稳定 造成 交易 成 本 上 升 产生 的 损失 。 据 专 家 估计 2003 年 我 国 
传染 性 非典 型 肺炎 流行 至 少 造成 数 千 亿 元 人 民 币 的 损失 。 

4. 国家 或 地 区 形象 受 损 及 政治 影响 突 发 公共 卫生 事件 的 频繁 发 生 或 处 理 不 当 , 可 能 对 国 
家 和 地 区 的 形象 产生 很 大 的 不 良 影响 ,也 可 使 医疗 卫生 等 有 关 单 位 和 政府 有 关 
公共 信任 危机 。 严重 突 发 公共 卫生 事件 处 理 不 当 可 能 影响 地 区 或 国家 的 稳定 ,因此 有 些 发 达 国 
家 将 军事 安全 .信息 安全 和 公共 卫生 安全 一 并 列 为 新 时 期 国家 安全 体系 。 


二 、 突 发 公共 卫生 事件 应 急 预 案 


《 突 发 公共 卫生 事件 应 急 条 例 》 对 突 发 公共 卫生 事件 的 应 对 措施 、 应 急 报告 .医疗 卫生 机 构 
任 等 都 做 了 详细 的 规定 。 国 家 制定 了 《国家 突 发 公共 卫生 事件 应 急 预 案 》, 各 个 地 区 也 分 别 制 
了 各 个 地 区 的 突 发 公共 卫生 事件 应 急 预 案 。 

(一 ) 突 发 公共 卫生 事件 应 急 预 案 的 主要 内 容 

1， 应 急 组 织 体系 及 职责 “应急 指 挥 机构 包 括 全 国 突 发 公共 卫生 事件 应 急 指挥 部 的 组 成 和 
职责 ,省 级 突 发 公共 卫生 事件 应 急 指挥 部 的 组 成 和 职责 ;日 常 管理 机 构 ;专家 咨询 委员 会 。 

2， 突 发 公共 卫生 事件 的 监测 ,预警 与 报告 ”国家 建立 统一 的 突 发 公共 卫生 事件 监测 .预警 
与 报告 网 络 体系 。 各 级 医疗 ,疾病 预防 控制 .卫生 监督 和 出 人 境 检 疫 机 构 负责 开展 突 发 公共 卫 
生 事件 的 日 常 监测 工作 。 

3. 突 发 公共 卫生 事件 的 应 急 反应 和 终止 ”包括 应 急 反 应 原则 ,应 急 反 应 措施 , 突 发 公共 
生 事件 的 分 级 反应 和 突 发 公共 卫生 事件 应 急 反应 的 终止 。 

4. 善后 处 理 ”包括 后 期 评估 ,责任 ,征用 物资 劳务 的 补偿 等 。 

5. 突 发 公共 卫生 事件 应 急 处 置 的 保障 包括 技术 保障 ,物资 .经 党 保障 ,通信 与 交通 保障 ， 
法 律 保障 ,社会 公众 的 宣传 教育 。 

6 预案 管理 与 更 新 根据 突 发 公共 卫生 事件 的 形势 变化 和 实施 中 发 现 的 问题 及 时 进行 更 
新 修订 和 补充 。 

(二 ) 应 急 反应 措施 

1. 各 级 人 民政 府 

(1) 组 织 协调 有 关 部 门 参与 突 发 公共 卫生 事件 的 处 理 。 

(2) 根 据 突 发 公共 卫生 事件 处 理 需要 ,调集 本 行政 区 域内 各 类 人 员 ,物资 .交通 工具 和 相关 
设施 .设备 参加 应 急 处 理工 作 。 涉 及 危险 化 学 品 管理 和 运输 安全 的 ,有 关 部 门 要 严格 执行 相关 
规定 ,防止 事故 发 生 。 

(3) 划 定 控制 区 域 : 甲 类 , 乙 类 传染 病 暴发 流行 时 ,县 级 以 上 地 方 人 民政 府 报 经 上 一 级 地 方 
人 民政 府 决定 ,可 以 宣布 疫 区 范围 ;经 省 ,自治 区 .直辖 市 人 民政 府 决定 ,可 以 对 本 行政 区 域内 四 
类 传染 病 疫 区 实施 封锁 ;封锁 大 ,中 城市 的 疫 区 或 者 封锁 跨 省 (区 THT ) 的 疫 区 ,以 及 封锁 疫 区 导 
致 中 断 干线 交通 或 者 封锁 国境 的 ,由 国务 院 决定 。 对 重大 食物 中 毒 和 职业 中 毒 事故 ,根据 污染 
食品 扩散 和 职业 危害 因素 波及 的 范围 , 划 定 控制 区 域 。 

(4) 疫 情 控制 措施 :当地 人 民政 府 可 以 在 本 行政 区 域内 采取 限制 或 者 停止 集 市 .集会 ` 影 
剧院 演出 ,以 及 其 他 人 群 聚集 的 活动 ;停工 .停业 ,停课 ;封闭 或 者 封存 被 传染 病 病 原 体 污染 的 
公共 饮用 水 源 .食品 以 及 相关 物品 等 紧急 措施 ;临时 征用 房屋 .交通 工具 以 及 相关 设施 和 


设备 。 
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第 二 十 章 “” 突 发 公共 卫生 事件 及 其 应 急 策略 DF) 


(5) 流动 人 口 管理 :对 流动 人 口 采取 预防 工作 ,落实 控制 措施 ,对 传染 病 病人 、 疑 似 病人 采取 
就 地 隔离 .就 地 观察 ,就 地 治疗 的 措施 ,对 密切 接触 者 根据 情况 采取 集中 或 居家 医学 观察 。 

(6) 实 施 交 通 卫 生 检 疫 : 组 织 铁路 .交通 、 民 航 、 质 检 等 部 门 在 交通 站 点 和 出 入 境 口岸 设置 临 
时 交通 卫生 检疫 站 ,对 出 入 境 、 进 出 疫 区 和 运行 中 的 交通 工具 及 其 乘 运 人 员 和 物资 .宿主 动物 进 
行 检疫 查验 ,对 病人 、 疑 似 病人 及 其 密切 接触 者 实施 临时 隔离 . 留 验 和 向 地 方 卫生 行政 部 门 指定 
的 机 构 移交 。 

(7) 信 息 发 布 : 突 发 公共 卫生 事件 发 生 后 ,有 关 部 门 要 按照 有 关 规 定 作 好 信息 发 布 工作 , 信 
息 发 布 要 及 时 主动 .准确 把 握 ,实事求是 ,正确 引导 舆论 ,注重 社会 效果 。 

(8) 开展 群 防 群 治 : 街 道 . 乡 (镇 ) 以 及 居委会 ,村 委 会 协助 卫生 行政 部 门 和 其 他 部 门 .医疗 机 
构 , 做 好 疫情 信息 的 收集 ,报告 .人员 分 散 隔离 及 公共 卫生 措施 的 实施 工作 。 

(9) 维护 社会 稳定 :组 织 有 关 部 门 保障 商品 供应 ,平抑 物价 ,防止 哄抢 ;严厉 打击 造谣 传 谣 、 
哄抬 物价 . 圈 积 居 奇 . 制 假 售 假 等 违法 犯罪 和 扰乱 社会 治安 的 行为 。 

2. 卫生 行政 部 门 、 组 织 医疗 机 构 疾病 预防 控制 机 构 和 卫生 监督 机 构 开展 突 发 公共 卫生 事 
件 的 调查 与 处 理 ; 组 织 突 发 公共 卫生 事件 专家 咨询 委员 会 对 突 发 公共 卫生 事件 进行 评估 ,提出 
启动 突 发 公共 卫生 事件 应 急 处 理 的 级 别 ;应 急 控制 措施 ;督导 检查 ;发 布 信息 与 通报 ;制订 技术 
标准 和 规范 ;普及 卫生 知识 ;进行 事件 评估 。 

3. 医疗 机 构 

(1) 开展 病人 接 诊 ,收治 和 转运 工作 ,实行 重症 和 普通 病人 分 开 管理 ,对 疑似 病人 及 时 排除 
或 确诊 。 

(2) 协助 疾 控 机 构 人 员 开 展 标本 的 采集 .流行 病 学 调查 工作 。 

(3) 做 好 医院 内 现场 控制 .消毒 隔离 ,个 人 防护 ,医疗 垃圾 和 污水 处 理工 作 , 防 止 院内 交叉 感 
染 和 污染 。 

(4) 做 好 传染 病 和 中 毒 病 人 的 报告 。 对 因 突 发 公共 卫生 事件 而 引起 身体 伤害 的 病人 ,任何 
医疗 机 构 不 得 拒绝 接 诊 。 

(5) 对 群体 性 不 明 原 因 疾病 和 新 发 传染 病 做 好 病例 分 析 与 总 结 ,积累 诊断 治疗 的 经 验 。 
大 中 毒 事件 ,按照 现场 救援 ,病人 转运 .后 续 治疗 相 结 合 的 原则 进行 处 置 。 

(6) 开 展 科研 与 国际 交流 :开展 与 突 发 事件 相关 的 诊断 试剂 .药品 .防护 用 品 等 方面 的 研究 。 
开展 国际 合作 ,加 快 病源 查寻 和 病因 诊断 。 

4. 疾病 预防 控制 机 构 

(1) 突 发 公共 卫生 事件 信息 报告 :国家 .省 .市 (地 ) .县 级 疾 控 机 构 做 好 突 发 公共 卫生 事件 的 
信息 收集 .报告 与 分 析 工作 。 

(2) 开展 流行 病 学 调查 : 疾 控 机 构 人 员 到 达 现场 后 ,尽快 制订 流行 病 学 调查 计划 和 方案 ,地 
方 专业 技术 人 员 按照 计划 和 方案 ,开展 对 突 发 事件 累及 人 群 的 发 病情 况 .分布 特 点 进行 调查 分 
析 , 提 出 并 实施 有 针对 性 的 预防 控制 措施 ;对 传染 病 病 人 、 疑 似 病人 .病原 携带 者 及 其 密切 接触 
者 进行 追踪 调查 , 查 明 传播 链 , 并 向 相关 地 方 疾病 预防 控制 机 构 通报 情况 。 

(3) 实 验 室 检 测 : 中 国 疾病 预防 控制 中 心 和 省 级 疾病 预防 控制 机 构 指 定 的 专业 技术 机 构 在 
地 方 专业 机 构 的 配合 下 , 按 有 关 技 术 规范 采集 足 量 .足够 的 标本 ,分 送 省 级 和 国家 应 急 处 理 功能 
网 络 实验 室 检测 ,查找 致 病原 因 。 

(4) 开展 科研 与 国际 交流 :开展 与 突 发 事件 相关 的 诊断 试剂 ,疫苗 、 消 毒 方法 .医疗 卫生 
用 品 等 方面 的 研究 。 开 展 国际 合作 ,加 快 病源 查寻 和 病因 诊断 。 

(5) 制 订 技 术 标 准 和 规范 :中 国 疾病 预防 控制 中 心 协助 卫生 行政 部 门 制订 全 国 新 发 现 的 突 
发 传染 病 .不 明 原因 的 群体 性 疾病 .重大 中 毒 事件 的 技术 标准 和 规范 。 

(6) 开展 技术 培训 :中 国 疾病 预防 控制 中 心 具 体 负责 全 国 省 级 疾病 预防 控制 中 心 突 发 公共 
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C SEIA 社区 公共 卫生 


卫生 事件 应 急 处 理 专业 技术 人 员 的 应 急 培训 。 各 省 级 疾病 预防 控制 中 心 负责 县 级 以 上 疾病 预 
防 控制 机 构 专业 技术 人 员 的 培训 工作 。 

5. 卫生 监督 机 构 

(1) 在 卫生 行政 部 门 的 领导 下 ,开展 对 医疗 机 构 ,疾病 预防 控制 机 构 突 发 公共 卫生 事件 应 
处 理 各 项 措施 落实 情况 的 督导 ,检查 。 

(2) 围绕 突 发 公共 卫生 事件 应 急 处 理工 作 , 开 展 食品 卫生 .环境 卫生 、 职 业 卫 生 等 的 卫生 监 
督 和 执法 稽查 。 

(3) 协 助 卫生 行政 部 门 依据 《 突 发 公共 卫生 事件 应 急 条 例 》 和 有 关 法 律 法 规 , 调 查处 理 突 发 
公共 卫生 事件 应 急 工作 中 的 违法 行为 。 

6. 出 入 境 检 验 检疫 机 构 

(1) 突 发 公共 卫生 事件 发 生 时 ,调动 出 入境 检 验 检 疫 机 构 技 术 力 生 ,配合 当地 卫生 行政 部 门 
做 好 口岸 的 应 急 处 理工 作 。 

(2) 及 时 上 报 口岸 突 发 公共 卫生 事件 信息 和 情况 变化 。 


第 二 节 ”群体 性 不 明 原 因 疾 病 应 急 处 理 


卫生 部 依据 《中 华人 民 共和 国 传染 病 防 治 法 》《 突 发 公共 卫生 事件 应 急 条 例 》《 国 家 突 发 
公共 事件 总 体 应 急 预 案 》 和 《国家 突 发 公共 卫生 事件 应 急 预 案 》 等 法 律 法 规 和 预案 ,制定 了 《 群 
体 性 不 明 原因 疾病 应 急 处 置 方案 (试行 )》, 并 于 2007 年 1 月 16 日 颁布 。 本 方案 适用 在 中 华人 
民 共 和 国境 内 发 生 的 ,造成 或 者 可 能 造成 社会 公众 身心 健康 严重 损害 的 群体 性 不 明 原因 疾病 事 
件 的 应 急 处 置 工作 。 






























































、 群 体 性 不 明 原 因 疾 病 特点 和 事件 分 级 


(一 ) 群体 性 不 明 原 因 疾病 的 定义 与 特点 

群体 性 不 明 原因 疾病 是 指 一 定时 间 内 (通常 是 指 2 周 内 ) ,在 某 个 相对 集中 的 区 域 (如 同一 
个 医疗 机 构 自然 村 、 社 区 ,建筑 工地 ,学校 等 集体 单位 ) 内 同时 或 者 相继 出 现 3 例 及 以 上 相同 临 
床 表现 ,经 县 级 及 以 上 医院 组 织 专家 会 诊 ,不 能 诊断 或 解释 病因 ,有 重症 病例 或 死亡 病例 发 生 的 
疾病 。 

群体 性 不 明 原因 疾病 具有 临床 表现 相似 性 ,发病 人群 聚集 性 ` 流 行 病 学 关联 性 、 健 康 损害 严 
性 的 特点 。 这 类 疾病 可 能 是 传染 病 ( 包括 新 发 传染 病 ) .中 毒 或 其 他 未 知 因素 引起 的 疾病 。 
(二 ) 群体 性 不 明 原 因 疾病 分 级 
1 级 “特别 重大 群体 性 不 明 原 因 疾 病 事件 :在 一 定时 间 内 ,发 生 涉及 两 个 及 以 上 省 份 的 群 
体 性 不 明 原因 疾病 ,并 有 扩散 趋势 ;或 由 国务 院 卫生 行政 部 门 认定 的 相应 级 别 的 群体 性 不 明 原 
因 疾病 事件 。 
I 级 ”重大 群体 性 不 明 原 因 疾 病 事件 :一 定时 间 内 ,在 一 个 省 多 个 县 (市 ) 发 生 群 体 性 不 明 
原因 疾病 ;或 由 省 级 卫生 行政 部 门 认定 的 相应 级 别 的 群体 性 不 明 原因 疾病 事件 。 

下 级 “ 较 大 和 群体 性 不 明 原因 疾病 事件 :一 定时 间 内 ,在 一 个 省 的 一 个 县 (市 ) 行政 区 域内 发 
生 群 体 性 不 明 原因 疾病 ;或 由 地 市 级 卫生 行政 部 门 认定 的 相应 级 别 的 群体 性 不 明 原因 疾病 
事件 。 
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二 、 应 急 处 理工 作 原则 
一 ) 统一 领导 、 分 级 响应 的 原则 
. 发 生 群 体 性 不 明 原 因 疾病 事件 时 , 事 发 地 的 县 级 ,市 (地 ) 级 .省 级 人 民政 府 及 其 有 关 部 
re 分 级 响应 的 原则 ,启动 相应 工作 方案 ,作出 相应 级 别 的 应 急 反 应 ,并 按 事件 发 展 的 进程 ， 
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随时 进行 调整 。 

2. 特别 重大 群体 性 不 明 原因 疾病 事件 的 应 急 处 置 工作 由 国务 院 或 国务 院 卫 生 行政 部 门 和 
有 关 部 门 组 织 实 施 , 开 展 相应 的 医疗 卫生 应 急 、 信 息 发 布 .宣传 教育 .科研 攻关 .国际 交流 与 合 
作 应急 物资 与 设备 的 调集 \ 后 勤 保 障 以 及 督导 检查 等 工作 。 事 发 地 省 级 人 民政 府 应 按照 国务 
院 或 国务 院 有 关 部 门 的 统一 部 署 ,结合 本 地 区 实际 情况 ,组 织 协调 市 (地 ) .县 (市 ) 人 民政 府 开 
展 群 体 性 不 明 原因 疾病 事件 的 应 急 处 置 工作 。 

3. 特别 重大 级 别 以 下 的 群体 性 不 明 原因 疾病 事件 的 应 急 处 置 工作 由 地 方 各 级 人 民政 府 负 
责 组 织 实施 。 超 出 本 级 应 急 处 置 能 力 时 ,地 方 各 级 人 民政 府 要 及 时 报请 上 级 人 民政 府 和 有 关 部 
门 提供 指导 和 支持 。 | 

(二 ) 及 时 报告 的 原则 

报告 单位 和 责任 报告 人 应 在 发 现 群 体 性 不 明 原因 疾病 2h 内 以 电话 或 传真 等 方式 向 属地 卫 
生 行 政 部 门 或 其 指定 的 专业 机 构 报告 ,具备 网 络 直 报 条 件 的 机 构 应 立即 进行 网 络 直 报 。 

(=) 调查 与 控制 并 举 的 原则 

对 群体 性 不 明 原因 疾病 事件 的 现场 处 置 ,应 坚持 调查 和 控制 并 举 的 原则 。 在 事件 的 不 同 
阶段 ,根据 事件 的 变化 调整 调查 和 控制 的 侧重 点 。 若 流行 病 学 病因 ( 主要 指 传染 源 或 污染 来 
Wh .传播 途 径 或 暴露 方式 . 易 感 人 群 或 高 危 人 群 ) 不 明 ,应 以 调查 为 重点 ,尽快 查 清 事件 的 原 
因 。 对 有 些 群 体 性 不 明 原 因 疾病 ,特别 是 新 发 传染 病 暴发 时 ,很 难 在 短 时 间 内 查 明 病原 的 ,应 
尽快 查 明 传播 途径 及 主要 危险 因素 (流行 病 学 病因 ) ,立即 采取 针对 性 的 控制 措施 ,以 控制 疫 
RELIE 

(四 ) 分 工 合作 、 联 防 联 控 原则 

各 级 业务 机 构 对 于 群体 性 不 明 原因 疾病 事件 的 调查 \ 处 置 实行 区 域 联手 、 分 工 合作 。 在 事 
件 性 质 尚 不 明确 时 ,疾病 预防 控制 机 构 负责 进行 事件 的 流行 病 学 调查 ,提出 疾病 预防 控制 措施 ， 
开展 实验 室 检测 ;卫生 监督 机 构 负责 收集 有 关 证 据 ,追究 违法 者 法 律 责任 ;医疗 机 构 负 责 积 极 救 
治 患 者 ;有 关 部 门 (如 农业 部 门 .食品 药品 监督 管理 部 门 . 安 全 生产 监督 管理 部 门 等 ) 应 在 各 级 人 
民政 府 的 领导 和 各 级 卫生 行政 部 门 的 指导 下 ,各 司 其 职 ,积极 配合 有 关 业 务 机 构 开展 现场 的 应 
急 处 置 工作 ;同时 对 于 涉及 跨 区 域 的 群体 性 不 明 原因 疾病 事件 ,要 加 强 区 域 合作 。 一 旦 事件 性 
质 明确 ,各 相关 部 门 应 按 职责 分 工 开展 各 自 职责 范围 内 的 工作 。 

(A) 信息 互通 、 及 时 发 布 原则 

各 级 业务 机 构 对 于 群体 性 不 明 原因 疾病 事件 的 报告 .调查 、 处 置 的 相关 信息 应 建立 信息 
换 渠道 。 在 调查 处 置 过 程 中 ,发 现 属 非 本 机 构 职能 范围 的 ,应 及 时 将 调查 信息 移交 相应 的 责任 
机 构 ; 按 规定 权限 ,及 时 公布 事件 有 关 信息 ,并 通过 专家 利用 媒体 向 公众 宣传 防 病 知识 ,传达 
府 对 群众 的 关心 ,正确 引导 群众 积极 参与 疾病 预防 和 控制 工作 。 在 调查 处 置 结束 后 ,应 将 调查 
结果 相互 通报 。 
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三 、 应 急 处 置 的 组 织 体系 及 职责 


(一 ) 专家 组 的 组 成 和 职责 

1. 专家 组 的 组 成 ”专家 组 由 传染 病 学 ,临床 医学 流行 病 学 .食品 卫生 、. 职 业 卫生 .免疫 规 
划 、 卫 生 管理 、 健 康 教育 、 医 学 检验 等 相关 领域 具有 高 级 职称 的 专家 组 成 。 根 据 需要 ,在 专家 
组 中 可 分 设 专业 组 ,如 传染 病 防 控 组 .中 毒 处 置 组 、 核 与 放射 处 置 组 医疗 救治 组 和 预测 预警 | 

2. 专家 组 的 主要 职责 

(1) 对 群体 性 不 明 原 因 疾 病 的 调查 和 采取 的 控制 措施 提出 建议 ; | 

(2) 对 确定 群体 性 不 明 原因 疾病 原因 和 事件 相应 的 级 别提 出 建议 ; | 
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(3) 对 群体 性 不 明 原因 疾病 事件 的 发 展 趋势 进行 评估 和 预测 ; 

(4) 对 群体 性 不 明 原因 疾病 事件 应 急 反应 的 终止 后 期 评估 提出 建议 ; 

(5) 承 担 群体 性 不 明 原因 疾病 事件 应 急 指挥 部 交办 的 其 他 工作 

3. 专家 会 商 “ 卫生 行政 部 门 接 到 群体 性 不 明 原因 疾病 报告 并 核实 后 ,迅速 组 织 群 体 性 不 明 
原因 疾病 专家 组 赴 事 发 地 现场 会 商 。 专 家 会 商 的 主要 内 容 是 :在 查看 病例 及 其 临床 资料 的 基础 
上 ,核实 前 期 流行 病 学 调查 资料 等 内 容 ,重点 讨论 报告 病例 是 否 属 不明 原因 疾病 ( 病例 的 临床 表 
现 与 报告 情况 是 否 相符 ,诊断 是 否 正确 ,治疗 方法 是 否 适当 ) ;病例 之 问 是 否 有 关联 性 ,事件 的 危 
害 性 。 经 专家 会 商 后 应 撰写 会 商 报告 ,主要 包括 如 下 内 容 : 

(1) 报告 病例 的 三 间 分 布 ,病情 进展 及 临床 治疗 情况 ; 

(2) 确诊 病例 ,临床 诊断 病例 ,疑似 病例 密切 接触 者 一 般 接触 者 .监测 病例 的 定义 ; 

(3) 病 人 救治 方案 ,治愈 与 出 院 标准 ; 

(4) 事 件 的 初步 判断 ,包括 事件 的 性 质 .可 能 的 病因 ,传播 ( 污染) 途径 .潜伏 期 及 趋势 分 析 ; 

(5) 对 控制 措施 和 事件 分 级 的 建议 , 疫 点 , 疫 区 的 划 定 。 

= ) 医疗 卫生 专业 机 构 的 职责 和 分 工 

.医疗 机 构 “主要 负责 病例 (疫情 ) 的 诊断 和 报告 ,并 开展 临床 救治 。 有 条 件 的 医疗 机 构 
PENSOS 并 上 报 所 在 辖区 内 的 疾病 预防 控制 机 构 。 同 时 ,医疗 机 构 应 主动 配合 疾 
病 预 防 控制 机 构 开展 事件 的 流行 病 学 和 卫生 学 调查 .实验 室 检测 样本 的 采集 等 工作 , 洲 实 医院 
内 的 各 项 疾病 预防 控制 措施 ;并 按照 可 能 的 病因 假设 采取 针对 性 的 治疗 措施 ,积极 抢救 危重 病 
例 , 尽 可 能 减少 并 发 症 ,降低 病死 率 ;一 旦 有 明确 的 实验 室 检测 结果 ,医疗 机 构 应 及 时 调整 治疗 
方案 ,做 好 病例 尤其 是 危重 病例 的 救治 工作 。 医 疗 机 构 医务 人 员 接 诊 不 明 原因 疾病 患者 ,具有 
相似 临床 症状 ,并 在 发 病 时 间 、 地 点 ,人 群 上 有 关联 性 的 要 及 时 报告 。 

2. 疾病 预防 控制 机 构 “主要 负责 进行 群体 性 不 明 原因 疾病 事件 的 流行 病 学 和 卫生 学 调查 、 
实验 室 检测 样本 的 采集 和 检测 ,同时 要 提出 具体 的 疾病 预防 控制 措施 ( 如 消毒 .隔离 医学 观察 
等 ) ,并 指导 相关 单位 加 以 落实 。 

疾病 预防 控制 机 构 对 各 种 已 有 的 监测 资料 进行 收集 .整理 和 分 析 , 早 期 发 现 群 体 性 不 明 原 
因 疾 病 。 

对 上 报 的 有 相似 症状 的 不 明 原因 疾病 资料 进行 汇总 ,及 时 分 析 不 明 原 因 疾 病 的 分 布 ,关联 
性 、 聚 集 性 及 发 展 趋势 ,寻找 和 发 现 异常 情况 。 

在 现 有 监测 的 基础 上 ,根据 需要 扩大 监测 的 内 容 和 方式 ,如 缺勤 报告 监测 ,社区 监测 .药店 
监测 .电话 咨询 监测 ,症状 监测 等 ,以 互相 印证 ,提高 监测 的 敏感 性 。 

3. 卫生 监督 机 构 “主要 协助 卫生 行政 部 门 对 事件 发 生地 区 的 食品 卫生 ,环境 卫生 以 及 医疗 
卫生 机 构 的 疫情 报告 .医疗 救治 ,传染 病 防治 等 进行 卫生 监督 和 执法 稽查 。 


四 、 现 场 调 查 与 病因 分 析 


群体 性 不 明 原 因 疾 病 发 生 后 ,首先 应 根据 已 经 掌握 的 情况 ,尽快 组 织 力 量 开 展 调查 ,分 析 ， 
查找 病因 。 若 流行 病 学 病因 ( 主要 是 传染 源 传播 途径 或 暴露 方式 . 易 感 人 群 ) 不明, 应 以 现场 流 
行 病 学 调查 为 重点 ,尽快 查 清 事件 的 原因 。 在 流行 病 学 病因 查 清 后 ,应 立即 实行 有 针对 性 的 控 
制 措施 。 若 怀疑 为 中 毒 事件 时 ,在 采取 适当 救治 措施 的 同时 ,要 尽快 查 明 中 毒 原 因 。 查 清 中 毒 
原因 后 ,给予 特异 针对 性 的 治疗 ,并 注意 保护 高 危 人 群 。 若 病因 在 短 时 间 内 难以 查 清 ,或 即使 
初步 查 明 了 病原 ,但 无 法 于 短期 内 找到 有 效 控制 措施 的 ,应 以 查 明 的 传播 途径 及 主要 危险 因素 
(流行 性 病因 ) 制定 有 针对 性 的 预防 控制 措施 。 
(一 ) 核实 与 判断 
1. 核实 ”卫生 行政 部 门 接 到 报告 后 应 立即 派出 专业 人 员 (包括 流 行 病 学 或 卫生 学 ,临床 、 
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检验 等 专 EADAE RAA be de 

2. 判断 ”根据 核实 结果 进行 综合 分 析 , 初 步 判 断 群 体 性 不 明 原 因 疾 病 是 否 存 在 , 若 确 认 疫 
情 存在 ,应 对 群体 性 不 明 原 因 疾 病 的 性 质 ,规模 .种 类 严重 程度 ,高危 人 群 、 发 展 阶 段 和 趋势 进 
行 初步 判断 ,并 制定 初步 的 调查 方案 和 控制 措施 。 

ie 病例 调查 及 分 析 

病例 搜索 E ETR 在 一 定 的 时 间 ,范围 内 搜索 类 似 病例 并 开展 个 案 调 查 、 
AP me 区 调查 。 设 计 调 查 表 ,培训 调查 人 员 ,统一 调查 内 容 和 方法 。 

2. 初步 分 析 统计 病例 的 发 病 数 、 死亡 数 .病死 率 病程 等 指标 ,描述 病例 的 三 间 分 布 及 特 
征 ,进行 关联 性 分 析 。 

(=) 提出 病因 假设 

1. 从 临床 ,流行 病 学 基本 资料 入 手 ,寻找 病因 线索 

分 析 思 路 :首先 考虑 常见 病 .多 发 病 , 再 考虑 少见 病 、 罕 见 病 ,最 后 考虑 新 出 现 的 疾病 。 如 果 
初步 判定 是 化 学 中 毒 ,首先 考虑 常见 的 毒物 .再 考虑 少见 毒物 。 

(1) 根 据 临 床 表 现 (发 热 .咳嗽 .腹泻 .皮疹 等 ) 病情 进展 .常规 检验 结果 ,以 及 基本 的 流行 病 
学 调查 (个 人 史 、 家 族 史 .职业 暴露 史 等 ) ,初步 判定 是 感染 性 疾病 还 是 非 感染 性 疾病 ;如 果 为 感 
染 性 疾病 , 需 考 虑 是 否 具 有 传 洪 性 。 

Sieve sine A a FH FE He PE, AE E RRE E 临床 症状 和 体 
TE ACS RE Fae LA Pate AT AE SRS H EA: E REA IE SHE CT HE 
人 

2. th nil abt pe 

(1) 和 掌握 背景 资料 :现场 环境 、 当 地 生活 习惯 ,方式 嗜好、 当地 动物 发 病情 况 以 及 其 他 可 能 
影响 疾病 发 生 RE .变化 的 因素 。 

(2) 归纳 疾病 分 布 特征 ,形成 病因 假设 :通过 三 间 分 布 ,提出 病因 假设 .包括 致 病因 子 危险 

因素 及 其 来 源 .传播 方式 (或 载体 ) 高危 人 群 等 、 

提出 可 能 的 病因 假设 ,可 以 不 止 一 个 假设 ,适宜 的 病因 假设 包括 导致 暴发 .流行 的 疾病 、 传 
染 源 及 传播 途径 ,传播 方式 ,高危 人 群 ,提出 病因 假设 后 ,在 验证 假设 的 同时 ,应 尽快 实施 有 针对 
性 的 预防 和 控制 措施 。 

ees 验证 病因 

根据 病因 假设 ,通过 病例 -对 照 研 究 、 队 列 研究 等 分 析 性 流行 病 学 方 
法 进 ee al 

2: nee 收集 样本 ( 血 INTE IRS KIE R IER P RRE) ,通过 实验 室 检 
测验 证 假设 。 

3. 干预 (控制 ) 措 施 效果 评价 ”针对 病原 学 病因 假设 进行 临床 试验 性 治疗 ;根据 流行 病 学 
病因 假设 ,提出 初步 的 控制 措施 ,包括 消除 传染 源 或 污染 源 ,减少 暴露 或 防止 进一步 暴露 .保护 
易 感 或 高 爷 人 群 。 通 过 对 所 采取 的 初步 十 预 (控制 ) 措 施 的 效果 评价 也 可 验证 病因 假设 ,并 为 进 
一 步 改进 和 完善 控制 措施 提供 依据 。 

4. 如 果 通 过 验证 假设 无 法 成 立 , 则 必须 重新 考虑 或 修订 假设 ,根据 新 的 线索 制定 新 的 方案 ， 
有 的 群体 性 不 明 原 因 疾 病 可 能 需要 反复 多 次 的 验证 , 方 能 找到 明确 原因 。 


五 现场 控制 措施 


应 急 处 置 中 的 预防 控制 措施 震 要 根据 疾病 的 传染 源 或 危害 源 .传播 或 危害 途径 以 及 疾病 的 
特征 来 确定 。 不 明 诛 内 疾病 的 诊断 需要 在 调查 过 程 中 逐渐 明确 疾病 发 生 的 原因 。 因 此 ,在 采取 
控制 措施 上 ,需要 根据 疾病 的 性 质 , 决 定 应 该 采取 的 控制 策略 和 措施 ,并 随 着 调查 的 深入 ,不 断 
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第 三 篇 ”社区 公共 卫生 


( 


修正 、 补 充 和 完善 控制 策略 与 措施 ,遵循 边 控制 . 边 调查 . 边 完 善 的 原则 ,力求 最 大 限度 地 降低 不 
明 原 因 疾 病 的 危害 。 

(一 ) 无 传染 性 的 不 明 原因 疾病 

1. 积极 救治 病人 ,减少 死亡 。 

2. 对 共同 暴露 者 进行 医学 观察 ,一 旦 发 现 符 合 本 次 事件 病例 定义 的 病人 ,立即 开展 临床 
救治 。 

3. 移 除 可 疑 致 病源 。 如 怀疑 为 食物 中 毒 ,应 立即 封存 可 疑 食物 和 制作 原料 ,职业 中 毒 应 立 
即 关闭 作业 场所 ,怀疑 为 过 敏 性 ,放射 性 的 ,应 立即 采取 措施 移 除 或 隔 开 可 疑 的 过 敏 原 、 放 射 源 。 

4. 尽快 疏散 可 能 继续 受 致 病源 威胁 的 群众 。 

5. 在 对 易 感 者 采取 有 针对 性 保护 措施 时 ,应 优先 考虑 高 危 人 群 。 

6. 开展 健康 教育 ,提高 居民 自我 保护 意识 ,群策群力 、 群 防 群 控 。 

(=) 有 传染 性 的 不 明 原 因 疾 病 

1. 现场 处 置 人 员 进 入 疫 区 时 ,应 采取 保护 性 预防 措施 。 

2. 隔离 治疗 患者 。 根 据 疾病 的 分 类 ,按照 呼吸 道 传染 病 、 肠 道 传 染病 、 虫 媒 传染 病 隔离 病房 
要 求 , 对 病人 进行 隔离 治疗 。 重 症 病人 立即 就 地 治疗 ,症状 好 转 后 转送 隔离 医院 。 病 人 在 转运 
中 要 注意 采取 有 效 的 防护 措施 。 治 疗 前 注意 采集 有 关 标 本 。 出 院 标 准 由 卫生 行政 部 门 组 织 流 
行 病 学 ,临床 医学 .实验 室 技术 等 多 方面 的 专家 共同 制定 ,患者 达到 出 院 标准 方 可 出 院 。 

3. 如 果 有 暴发 或 者 扩散 的 可 能 ,符合 封锁 标准 的 ,要 向 当地 政府 提出 封锁 建议 ,封锁 的 范围 
根据 流行 病 学 调查 结果 来 确定 。 发 生 在 学 校 工 厂 等 人 群 密集 区 域 的 ,如 有 必要 应 建议 停课 、 停 














TAk. 
4. 对 病人 家 属 和 密切 接触 者 进行 医学 观察 ,观察 期 限 根据 流行 病 学 调查 的 潜伏 期 和 最 后 接 
触 日 期 决定 。 





5. 严格 实施 消毒 ,按照 《中 华人 民 共 和 国 传染 病 防治 法 》 要 求 处 理 人 、 畜 尸体 ,并 按照 《传染 
病 病人 或 疑似 传染 病 病 人 尸体 解剖 查验 规定 》 开 展 尸 检 并 采集 相关 样本 。 

6. 对 可 能 被 污染 的 物品 场所、 环境 动 植物 等 进行 消毒 , 杀 虫 ` 灭 鼠 等 卫生 学 处 理 。 疫 区 内 
重点 部 位 要 开展 经 常 性 消毒 。 

7. HER ARB ,家畜 应 实行 圈养 。 如 有 必要 , 报 经 当地 政府 同意 后 ,对 可 能 染 疫 的 野生 动 
物 .家禽 家 畜 进 行 控制 或 捕杀 。 

8. 开展 健康 教育 ,提高 居民 自我 保护 意识 ,做 到 群 防 群 治 。 

9. 现场 处 理 结束 时 要 对 疫 源 地 进行 终 末 消毒 ,妥善 处 理 医疗 废物 和 临时 隔离 点 的 物品 。 


六 、 临 床 救治 原则 








(一 ) 疑似 传染 病 的 救治 

在 群体 性 不 明 原因 疾病 处 置 中 ,鉴于 传染 病 对 人 群 和 社会 危害 较 大 ,因此 ,在 感染 性 疾病 尚 
未 明确 是 否 具有 传染 性 之 前 ,应 按 传染 病 进 行 救治 。 

治疗 原则 :隔离 病人 ,病原 治疗 ,一般 治 疗 与 病情 观察 和 对 症 治疗 。 

(二 ) 疑似 非 传 染 性 疾病 的 救治 

1. 疑似 食物 中 毒 

(1) 停 止 可 疑 中 毒 食品 ; 

(2) 在 用 药 前 采集 病人 血液 . 尿 液 . 吐 泻 物 标本 ,以 备 送 检 ; 

(3) 积 极 救治 病人 。 

2. 疑似 职业 中 毒 

(1) 迅 速 脱离 现场 :迅速 将 患者 移 离 中 毒 现 场 至 上 风向 的 空气 新 鲜 场所 安静 休息 ,人 避免 流 
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动 , 注 意 保暖 ,必要 时 给 予 吸 氧 。 密 切 观察 24 ~72 小 时 。 医 护 人 员 根 据 患者 病情 迅速 将 病员 分 
类 ,做 出 相应 的 标志 ,以 保证 医务 人 员 抢救 。 

(2) 防止 毒物 继续 吸收 : 脱 去 被 毒物 污染 的 衣物 ,用 流动 的 清水 及 时 反复 清洗 皮肤 毛发 15 
分 钟 以 上 ,对 于 可 能 经 皮肤 吸收 中 毒 或 引起 化 学 性 烧伤 的 毒物 更 要 充分 冲洗 .并 可 考虑 选择 适 
当中 和 剂 中 和 处 理 , 腿 睛 溅 人 毒物 要 优先 彻底 冲洗 。 

(3) 对 连 支 持 治疗 :保持 呼吸 道 通畅 ,密切 观察 患者 意识 状态 .生命 体征 变化 ,发现 异常 立即 
处 理 。 保 护 各 脏 器 功能 ,维持 电解 质 . 酸 碱 平衡 等 对 症 支持 治疗 。 


七 .防护 措施 











(一 ) 防护 原则 

在 群体 性 不 明 原因 疾病 的 处 置 早期 ,需要 根据 疾病 的 临床 特点 ,流行 病 学 特征 以 及 实验 室 
检测 结果 ,鉴别 有 无 传染 性 .确定 危害 程度 和 范围 等 ,对 可 能 的 原因 进行 判断 ,以 便 采 取 相 应 的 
防护 措施 。 对 于 原因 尚 难 判断 的 情况 ,应 该 由 现场 的 疾病 控制 专家 根据 其 可 能 的 危害 水 平 , 决 
定 防护 等 级 。 

一 般 来 说 ,在 群体 性 不 明 原 因 疾 病 的 处 置 初期 ,如 危害 因素 不 明 或 其 浓度 .存在 方式 不 详 ， 
应 按照 类 似 事件 最 严重 性 质 的 要 求 进行 防护 。 防 护 服 应 为 衣 裤 连 体 ,具有 高 效 的 液体 阻隔 ( 防 
化 学 物 ) 性 能 .过滤 效率 高 . 防 静 电 性 能 好 等 。 一 旦 明确 病原 学 ,应 按 相 应 的 防护 级 别 进行 防护 。 

(=) 防护 服 的 分 类 

防护 服 由 上 衣 BE 、 帽 等 组 成 , 按 其 防护 性 能 可 分 为 四 级 ; 

A 级 防护 :能 对 周围 环境 中 的 气体 与 液体 提供 最 完善 保护 。 

B 级 防护 :适用 于 环境 中 的 有 毒气 体 (或 蒸气 ) 或 其 他 物质 对 皮肤 危害 不 严重 时 。 

C 级 防护 :适用 于 低 浓度 污染 环境 或 现场 支持 作业 区 域 。 

D 级 防护 :适用 于 现场 支持 性 作业 人 员 。 

1. 疑似 传染 病 疫情 现场 和 患者 救治 中 的 应 急 处 置 防护 

(1) 配 备 符合 中 华人 民 共 和 国 国家 标准 《医用 一 次 性 防护 服 技术 要 求 》( GB 19082 一 2003) 
要 求 的 防护 服 , 且 应 满足 穿着 舒适 、 对 颗粒 物 有 一 定 隔 离 效率 ,符合 防水 性 . 透 湿 量 . 抗 静电 性 、 
阻 燃 性 等 方面 的 要 求 。 

(2) 配 备 达 到 NOS 标准 的 口 嚼 。 

(3) 工 作 中 可 能 接触 各 种 危害 因素 的 现场 调查 处 理 人 员 、 实 验 室 工作 人 员 、 医 院 传染 科 医 
人 员 等 ,必须 采取 眼 部 保护 措施 , 戴 防护 眼镜 , 双 层 橡胶 手套 ,防护 鞋 靳 。 

2. 疑似 放射 性 尘埃 导致 疾病 的 应 急 处 置 防护 ”多 数 情 况 下 使 用 一 次 性 医用 防护 服 即 可 ,也 
可 选用 其 他 防护 服 。 防 护 服 应 穿着 舒适 、 对 颗粒 物 有 一 定 的 隔离 效率 ,表面 光滑 SR > AA 
较 高 的 防水 性 、 透 湿 量 . 抗 静电 性 和 阻 燃 性 。 根 据 放 射 性 污染 源 的 种 类 和 存在 方式 以 及 ; 
度 , 对 各 种 防护 服 的 防护 参数 有 不 同 的 具体 要 求 。 此 类 防护 服 要 求 帽子 .上 衣 和 裤子 连 体 . 袖 口 
和 裤 脚 口 应 采用 弹性 收口 。 

如 群体 性 不 明 原 因 疾 病 现场 存在 气 割 等 产生 的 有 害 光 线 时 ,工作 人 员 应 配备 相应 功能 的 防 
护腿 镜 或 面 盾 。 

3. 疑似 化 学 物 泄漏 和 中 毒 导致 疾病 的 应 急 处 置 防护 ”根据 可 能 的 毒 源 类 型 和 环境 状况 , 选 
用 不 同 的 防护 装备 。 化 学 物 泄漏 和 化 学 中 毒 事件 将 现场 分 成 热 区 HAD SR o AS JE ER E h 
的 防护 各 蜡 ,一 个 区 域内 使 用 的 防护 服 不 适合 在 男 一 区 域内 使 用 。 在 对 生命 及 健康 可 能 有 即刻 
危险 的 环境 ( 即 在 30 分 钟 内 可 对 人 体 产 生 不 可 修复 或 不 可 逆转 损害 的 区 域 ) 以 及 到 发 生化 学 事 
故 的 中 心地 带 参 加 救援 的 人 员 ( 或 其 他 进入 此 区 域 的 人 员 ) , 均 需 按 A 级 ( 窒息 性 或 刺激 性 气态 
毒物 等 ) 或 B 级 ( 非 挥 发 性 有 毒 固体 或 液体 ) 防 护 要 求 。 
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第 三 节 急性 化 学 中 毒 的 应 急 处 理 





急性 化 学 中 毒 (acute chemical poisoning) 常 发 生 在 意外 事故 /事件 中 ,发病 突然 ,病变 特异 ， 
演变 迅速 ,可 大 规模 杀伤 人 、 畜 。 如 1984 年 12 月 3 日 印度 博 帕 尔 镇 联合 化 工厂 异 亿 酸 甲 酯 大 量 
泄漏 , 约 20 万 人 受害 ,2500 AREE ,60 万 人 接受 赔偿 。1979 年 9 月 浙江 温州 电化 厂 液 气 钢 瓶 爆 
XE ,泄漏 液 毛 10. 2 吨 ,1208 人 住院 ,779 人 中 毒 ,59 人 死亡 。 


、 急 性 化 学 中 毒 的 概念 与 特点 


(一 ) 急性 化 学 中 毒 的 概念 

急性 化 学 事故 是 指 一 种 或 多 种 化 学 物 释 放 的 意外 事件 , 短 时 间 内 损害 人 体 健康 或 污染 环 
境 , 使 机 体 引 起 中 毒 病 变 ,化 学 损伤 .残疾 或 死亡 。 化 学 事故 的 类 型 从 救援 角度 出 发 ,一 般 可 分 
为 两 类 :一 类 为 一 般 性 化 学 中 毒 事故 ,由 于 工艺 设备 落后 或 违反 操 et fae 10 人 或 死 
亡 3 人 以 下 ,事故 危害 范围 局 限 在 单位 以 内 ,只 需 组 织 a i AEH 
灾害 性 化 学 事故 ,是 指 造 成 众多 人 员 伤 亡 和 使 国家 财产 遭受 重大 损失 ,影响 生产 和 妨碍 居民 正 
常生 活 , 事 故 危害 范围 已 经 超出 事故 单位 并 影响 周围 地 区 ， 事故 和 呈 进 一 步 扩 展 态势 的 化 学 事故 。 

(=) 急性 化 学 中 毒 特点 

1. 发 生 突然 , 防 救 困难 ”灾害 性 化 学 事故 的 发 生 往往 出 乎 人 们 的 预料 , 常 在 想不到 的 时 间 、 
地 点 突然 发 生 。 

2. 病变 特异 ,演变 迅速 ,可 大 规模 杀伤 人 、 冀 。 

3. 扩散 迅速 ,受害 广泛 突 发 化 学 事故 后 ,有 毒 有 害 化 学 品 通过 扩散 可 严重 污染 空气 ,地面 
道路 水源 和 工厂 生产 设施 。 

4. 污染 环境 ,不 易 清洗 和 消除 ”有 毒气 体 对 环境 污染 一 般 影 响 不 大 ,进入 室内 ee 
及 低洼 地 区 气体 通过 风 歇 .日 栖 等 可 很 快 逸 散 消失 。 

5 影响 巨大 ,危害 久远 ”城市 特大 化 学 事故 一 旦 发 生 ,势必 影响 城市 综合 功能 运转 ,交通 被 
人 迫 管 制 ,居民 必须 琉 散 撤离 ,生活 秩序 受到 破坏 ,企业 生产 将 停止 . 打 乱 或 重建 。 


、 和 急性 化 学 中 毒 的 临床 表现 


化 学 毒物 侵 人 机 体 ,与 体液 .组 织 发 生 相 互 作 用 ， ganha apt ma itida 在 短 时 
间 内 吸入 或 吸收 较 大 量 的 1 rb T 中 毒 。 毒 物 在 吸收 、 代 
谢 、 priest enh 官 造 成 直接 或 继 发 性 损害 。 

or 在 短期 内 大 量 接触 以 中 枢 神 经 系统 和 周围 神经 系统 为 主要 
eri te re 系统 的 损害 ,其 临床 表现 可 因 毒物 的 理化 特性 、 毒 性 、 接 触 时 间 、 
接触 浓度 和 个 体 敏感 性 等 因素 而 各 有 差异 , 常 表现 为 神经 衰弱 样 症 状 .精神 障碍 .周围 神经 病 和 
中 毒性 脑病 。 如 铅 ,有 机 和 汞 .有 机 磷 .一 氧化 碳 等 。 
2. 呼吸 系统 损害 的 临床 表现 ”高 浓度 刺激 性 气体 吸入 可 致 窒息 ;呼吸 抑制 ;呼吸 道 炎症 ; 肺 
水 肿 。 如 硝酸 盐酸、 二 氧化 硫 等 。 
3. 循环 系统 损害 的 临床 表现 人 接触 某 i : 物 可 直接 作用 于 心血 管 ,也 可 因 其 他 脏 
器 损害 ,全身 代谢 障碍 水 和 电解 质 闪 乱 . 缺 氧 .高 温 .寒冷 等 间接 作用 于 心血 管 、 重症 患者 可 发 
生 心 律 失常 心力 衰竭 ,甚至 发 生 心脏 突 发 停 搏 SERJE, UN AVE BEL AP HE. 
4. HULASRRS IRR Week ERIE Oa Ae ee B RA 
2S SR ee ee SAL AE Ae WER SE, VOSA he he EAS. AS TY 2A SE AeA A 
乙 炳 .二 月 乙 烷 等 中 毒 可 损害 肝脏 。 
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5 血液 系统 损害 的 临床 表现 ” 葵 胶 类 、 硝 基 化 合 物 可 导致 高 铁血 红 蛋 白 症 ; 砷 化 氢 、 共 腹 、 
将 的 氨基 确 基 化 合 物 可 导致 溶血 性 贫血 。 

6. 泌尿 系统 损害 的 临床 表现 邻 甲 茶 胺 、 氨 基 偶 氮 甲 茶 盐 酸 盐 可 导致 出 血性 膀胱 炎 ; 砷 化 
所 、 末 .四 人 氮 化 碳 可 导致 凤 小 球 坏死 性 崩 病 ; 茶 配 . 乙 二 醇 饥 , 包 , 铅 , 包 , 砷 . 磷 、 有 机 气 残 液 等 可 
导致 中 毒性 肾病 。 





三 、 急 性 化 学 中 毒 的 诊断 


(一 ) 急性 化 学 中 毒 的 诊断 原则 

急性 化 学 物 中 毒 是 由 于 吸收 了 化 学 物 所 致 的 急性 损害 ,因此 诊断 的 关键 是 掌握 吸收 毒物 
(病因 ) 及 吸收 毒物 后 引起 损害 (疾病 ) 的 根据 ,综合 分 析 其 因果 关系 ,做 好 鉴别 诊断 ,以 得 出 正 
确 的 结论 。 诊 断根 据 如 下 三 个 方面 : 

1. 病史 、 职 业 接触 史 的 询问 和 调查 ; 

2. 流行 病 学 调查 ; 

3. 临床 检查 ,排除 其 他 疾病 .综合 判断 。 

(二 ) 诊断 的 分 析 方 法 

1. 病因 诊断 ”根据 中 毒 的 特异 性 症状 和 体征 进行 诊断 。 

2. 定位 诊断 ”根据 中 毒 的 临床 表现 .推导 毒物 作用 的 靶 器 官 或 病变 部 位 进行 诊断 。 

3. 鉴别 诊断 。 

(三 ) 诊断 分 级 及 管理 

根据 国家 职业 病 诊 断 标准 按 中 毒 程度 分 为 观察 对 象 (刺激 反应 ) ; 轻 度 中 毒 ;中 度 中 毒 ;重度 
中 毒 。 观 察 对 象 虽 不 属于 中 毒 范 畴 ,但 亦 应 给 予 相 应 的 对 症 处 理 及 预防 性 治疗 。 

四 、 急 性 化 学 中 毒 的 急救 原则 

现场 急救 是 抢救 成 功 的 关键 ,可 降低 伤亡 率 , 减 少 并 发 症 、 后 遗 症 。“ 时 间 就 是 生命 ” ,必须 
争分夺秒 抢救 伤员 。 

(一 ) 现场 处 理 要 点 

1. 尽快 脱离 事故 现场 , 朴 散 受害 人 员 ; 

2. 立即 采取 控制 , 阻 断 毒 源 ; 

3. 初步 判断 病因 ,为 正确 施 治 提供 依据 ; 

4. 分 类 管理 ,通知 医疗 机 构 做 好 接 诊 准备 ; 

5. 通报 上 级 有 关 部 门 ,成 立 抢 救 指挥 部 。 

(二 ) 现场 医学 救援 要 点 
. 做 好 生命 体征 的 维持 措施 ; | 
. 尽早 给 予 解毒 .排毒 及 对 症 处 理 ; 
.保护 重要 脏 器 (心肺 , 脑 . 肝 . 凤 ) 功 能 ; 
. 镇 静 ,合理 氧 疗 ; 
. 给 予 糖 皮质 激素 , 纳 洛 酮 等 非特 异性 持 抗 剂 ; 
. 对症 支 持 疗法 。 
(三 ) 急救 处 理 要 点 
L 脱离 中 毒 环境 ; 
2. 彻底 清除 和 清洗 污染 衣物 及 眼 .皮肤 .毛发 等 ; 
3. 口服 毒物 应 迅速 催 吐 BE HE ES 
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4. 鹃 和 人 中毒 者 归 保 持 呼 吸 道 通畅 ; 
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5. 心跳 呼吸 又 停 时 ,应 立即 实施 心肺 复苏 术 ; 
6. 做 好 诊断 及 鉴别 诊断 ,防止 误诊 RIA ; 

7. 尽早 使 用 解毒 、 排 毒剂 。 

(四 ) 综合 排毒 措施 

1. 输液 利尿 ; 

2. 血液 净化 疗法 ; 

3. 高 压 氧 等 。 


第 四 节 ”电离 辐射 损伤 的 应 急 处 理 


电离 辐射 事故 (radiological accidents) 是 电离 辐射 源 失 控 引 起 的 异常 事件 ,直接 或 间接 产生 
对 生命 .健康 或 财产 的 危害 。 人 体 一 次 或 一 定时 间 ( 数 日 ) 内 遭受 体外 大 剂 芷 强力 射线 或 比较 均 
名 地 全 身 照 射 仪器 的 损伤 称 为 急性 电离 辐射 损伤 。 引 起 急性 电离 辐射 损伤 的 下 限 辐射 剂量 一 
般 为 1Gy( Gray, 戈 瑞 )。1Gy 为 1kg 组 织 吸收 1 焦耳 能 量 时 的 吸收 剂量 ,1Cy 等 于 100rad( 拉 德 ) 。 
辐射 性 敏感 高 , 受 限 剂量 在 0.6 ~0.8Gy 时 也 可 以 发 生 轻 度 急性 电离 辐射 损伤 。 

一 、 电 离 辐 射 事故 的 放射 防护 

(一 ) 对 电离 辐射 事故 进行 干预 所 遵循 的 防护 原则 

1. 为 避免 发 生 非 随 机 效应 ,必须 采取 防护 措施 ,限制 个 人 的 受 照 剂量 ,使 之 低 于 可 引起 非 随 
机 效应 的 剂量 阔 值 。 非 随机 性 效应 是 指 严重 程度 随 剂量 而 变化 的 生物 效应 (如 眼 晶 状 体 的 白 内 
障 ,皮肤 的 良性 损伤 等 ) ,这 种 效应 可 能 存在 着 剂量 阔 值 。 

2. 应 该 限制 随机 效应 的 总 发 生 率 ,使 其 达到 可 合理 做 到 的 尽 可 能 低 值 。 随 机 性 效应 是 指 发 
E 概 率 ( 而 非 严重 程度 ) 与 剂量 的 大 小 有 关 的 生物 效应 。 对 这 种 效应 一 般 认 为 不 存在 剂量 的 阔 
- 主要 的 随机 性 效应 是 遗传 效应 和 致癌 效应 

3. 采取 任何 一 种 防护 对 策 时 ,应 进行 最 优化 的 判断 和 权衡 。 和 避免 采取 得 不 偿 失 的 应 急 措 
施 , 给 社会 带 来 不 必要 的 损失 。 

(二 ) 对 电离 辐射 事故 评价 

电离 辐射 事故 时 所 产生 的 剂量 范围 很 大 , 既 可 发 生 随机 效应 ,也 可 产生 非 随机 效应 。 评 价 
非 随机 效应 ,最 适宜 的 量 是 器 官 或 组 织 的 吸收 剂量 。 评 价 随机 效应 ,表示 个 人 危险 度 的 量 是 受 
照 器 官 或 组 织 的 有 效 剂量 当量 。 电 离 辐 射 事故 时 ,不仅 要 评价 受 照 个 人 的 剂量 水 平 , 也 要 评价 
在 人 群 中 导致 有 害 健康 的 总 效应 。 集 体 有 效 剂量 当量 可 用 来 粗 估 人 群 随 机 效应 的 发 生 率 。 

在 电离 辐射 事故 中 放射 防护 和 医疗 所 面临 的 主要 问题 是 外 照射 (局 部 照射 ,全 身 照射 )、 内 
照射 ,皮肤 B 射线 烧伤 以 及 各 种 复合 照射 。 在 防护 实践 中 应 当 特 别 注意 孕妇 ,儿童 受 照 射 的 问 
题 , 尽 可 能 降低 他 们 的 受 照 剂量 水 平 。 分 次 照射 的 放射 损伤 反应 较 一 次 受 相 同 剂 量 照射 的 损伤 
为 轻 。 在 数 周 或 数 月 内 的 慢性 照射 较 短期 内 一 次 接受 相同 剂量 照射 的 危险 度 要 小 。 无 论 事 故 
大 小 .程度 如 何 , 都 会 给 社会 带 来 一 定 影响 ,要 重视 事故 后 的 工作 处 理 。 依 照 国家 有 关 核 安全 及 
放射 防护 法 规 ,标准 ,对 事故 的 起 因 ,技术 处 理 和 后 果 ,进行 必要 的 卫生 评价 . 


~、 工作 人 员 应 急 照 射 的 剂量 控制 
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应 急 照 射 (emergeney exposure) 是 异常 照射 的 一 种 , 指 在 发 生 事故 之 时 或 之 后 ,为 了 抢救 过 
丛 人 员 ,防止 事态 扩大 ,或 其 他 应 急 情 况 而 有 计划 地 接受 的 过 量 照 射 





1. 应 急 照射 必须 事先 经 过 周密 计划 ,由 本 单位 领导 及 防护 负责 人 批准 。 参 加 应 急 的 人 员 是 
情况 的 专职 人 员 ,一 生 中 只 限于 一 次 。 
2. 应 急 人 员 在 一 次 应 急事 件 中 的 受 照 剂量 不 得 超过 下 列 剂量 当量 水 平 :全 身 0. 25Sv CAPEK 
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特 ) ;四 肢 :1.0Sv; 眼 晶状体 :0. 15Sv; 其 他 单个 器 官 或 组 织 :0. 5Sv。 

3. 为 了 抢救 生命 或 在 极其 特殊 的 情况 下 ,有 必要 接受 高 于 上 述 剂 量 时 ,应 由 上 级 主管 部 门 
根据 本 标准 所 列 电离 辐射 的 生物 学 效应 ,权衡 利 旺 做 出 决定 。 

4. 应 急 人 员 在 参与 抢救 工作 时 ,应 采取 安全 可 靠 的 防护 措施 。 尽 可 能 减少 内 、 外 照射 和 表 
面 污染 。 

5. 接受 应 急 照 射 前 ,可 事先 使 用 抗 放射 药物 。 

6. 对 接受 应 急 照 射 的 人 员 给 以 医学 观察 ,并 将 其 受 照 剂 量 和 观察 结果 详细 记 人 健康 档案 。 


三 、 电 离 辐射 事故 受 照 人 员 的 医学 处 理 原 则 


(一 ) 对 电离 辐射 事故 受 照 人 员 医 学 处 理 的 一 般 原 则 

L 首先 应 尽快 消除 有 害 因 素 的 来 源 , 同 时 将 事故 受 照 人 员 撤离 现场 。 检 查 受 照 人 员 受 危害 
的 程度 。 并 积极 采取 救护 措施 ,同时 向 上 级 部 门 报告 。 

2. 根据 电离 辐射 事故 的 性 质 、 受 照 的 不 同 剂量 水 平 .不 同 病 程 ,迅速 采取 相应 对 策 和 治疗 措 
施 。 在 抢救 中 应 首先 处 理 危 及 生命 的 外 伤 、 出 血 和 休克 等 ,对 估计 受 照 剂量 较 大 者 应 选用 抗 放 
射 药 物 。 

3. 对 颖 有 体 表 污染 的 人 员 ,首先 应 进行 体 表 污 染 的 监测 ,并 迅速 进行 去 污染 处 理 , 防 止 污染 
的 扩散 。 

4. 对 电离 辐射 事故 受 照 人 员 逐 个 登记 并 建立 档案 , 除 进 行 及 时 诊断 和 治疗 外 , 尚 应 根据 其 
受 照 情况 和 损伤 程度 进行 相应 的 随访 观察 ,以 便 及 时 发 现 可 能 出 现 的 远 期 效应 ,达到 早期 诊断 
和 治疗 的 目的 。 

(=) 外 照射 事故 受 照 人 员 的 医学 处 理 原则 

1. 早期 剂量 估算 可 根据 受 照 人 员 的 初期 症状 和 外 周 血 淋巴 细胞 绝对 数 ,并 参照 物理 剂量 的 
估算 结果 ,迅速 作出 病情 的 初步 估计 。 有 条 件 者 可 进行 外 周 血 淋 巴 细胞 染色 体 畸 变 分 析 ( 适 用 
剂量 范围 为 0. 25 ~ 5. 00Gy) 和 淋巴 细胞 微 核 测定 等 作 进一步 的 生物 学 剂量 估算 。 

2. 受 照 剂量 小 于 0. 1Gy 者 只 作 一 般 医 学 检查 ,确定 是 否 需 治疗 ; 受 照 剂量 大 于 0. 25Cy 者 应 
予以 对 症 治疗 ;对 受 照 剂量 大 于 0.5Gy 者 ,应 住院 观察 ,并 给 予 及 时 治疗 ; 受 照 剂量 大 于 1Gy 者 ， 
必须 住院 严密 观察 和 治疗 。 

3. 外 照射 急性 放射 病人 ,应 根据 CBZ 104 一 2002《 外 照射 急性 放射 病 诊 断 标准 》, 采 取 综 合 
性 治疗 。 

4. 对 伴 有 急性 放射 皮肤 损伤 的 病人 ,应 根据 GBZ 106—2002 ¢ 放射 性 皮肤 疾病 诊断 标准 》， 
进行 分 度 诊断 和 治疗 。 

(=) 内 照射 事故 受 照 人 员 的 医学 处 理 原则 

1 放射 性 核 素 可 分 别 经 呼吸 道 .消化 道 . 皮 肤 伤口 甚至 完好 的 皮肤 进入 体内 造成 内 照射 
损伤 。 

2. 内 照射 放射 病人 应 根据 CBZ 96 一 2011《 内 照射 放射 病 诊断 标准 》 诊 断 治疗 。 

3. 内 照射 的 判定 可 依据 污染 史 ( 事 故 性 质 、 事 故 现场 放射 性 核 素 的 种 类 、 浓 度 、 入 体 途 
径 等 ) ,生物 样品 的 测定 分 析 ( 如 血 ` 尿 、 数 及 其 他 内 容 物 等 ) 和 全 身 或 靶 器 官 的 放射 性 测量 
及 临床 表现 等 综合 判定 。 依 据 体内 放射 性 核 素 的 种 类 和 器 官 内 沉积 量 及 受 照 时 间 估 算 
剂量 。 

4. 放射 性 核 素 进入 人 体内 的 医学 处 理 

(1) 尽 时 清除 初始 进入 部 位 的 放射 性 核 素 :包括 彻底 清洗 和 消除 体 表 沾染 ,防止 沾染 物 的 扩 
散 。 疑 有 吸入 时 ,应 清 拭 鼻腔 、 滞 口 . 祛 痰 ,必要 时 使 用 局 部 血管 收缩 剂 。 有 摄 和 时 ,可 催 吐 、 洗 
家 使 用 缓 海 剂 和 抑制 吸收 药物 。 
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(2) 根 据 放 射 性 核 素 的 种 类 和 进入 量 , 尽 早 选用 相应 药物 进行 促 排 治疗 :有 放射 性 碘 进 入 体 
内 时 ;应 力争 在 6 小 时 内 服用 稳定 性 矶 ;有 和 气 进 入 体内 时 应 大 盟 饮 水 或 补液 。 

5. 对 超过 2 个 年 报信 量 限 值 ( ALT) 的 放射 性 核 素 内 照射 人 员 应 进行 医学 观察 及 相应 的 治 
疗 ; 超 过 20 个 ALI 者 属于 严重 内 照射 ,应 进行 长 期 .严密 的 医学 观察 和 积极 治疗 ,注意 远 期 效应 。 

内 外 混合 照射 时 的 医学 处 理 可 参照 上 述 进行 。 伴 有 体 表 创 伤 时 ,可 用 生理 盐水 、 络 合剂 反 
复 冲 洗 。 对 用 生理 盐水 和 络 合剂 难以 去 除 的 污染 ,可 考虑 手术 切除 。 

四 、 放 射 性 污染 控制 的 原则 

1. 沾 污 事故 有 人 体 污染 .室内 污染 和 室外 环境 污染 三 种 情况 

2. 发 生 污染 性 事故 时 ,首先 控制 污染 ,保护 好 事故 现场 : 阻 断 一 切 扩散 污染 的 可 能 途径 ,如 
暂时 关闭 通风 系统 或 控制 带 放 射 性 核 素 的 液体 外 溢 , 或 用 物体 吸附 或 让 盖 密封 ,防止 污染 再 
扩散 。 

3. 隔离 污染 区 ,禁止 无 关 人 员 和 车 辆 随意 出 人 现场 。 或 用 路 障 、 或 用 明显 线条 标记 出 污染 
的 边界 区 域 及 其 污染 程度 。 由 隔离 区 进入 清洁 区 ,要 通过 缓冲 区 ,确保 清洁 区 不 受 放 射 性 的 
污染 。 

4. 进入 污染 区 必须 穿戴 个 人 防护 用 具 ,通过 缓冲 区 进入 污染 区 。 

5. 放射 性 物质 污染 表面 的 限 值 ”任何 表面 受到 放射 性 污染 ,应 及 时 采取 综合 去 污 措施 , 尽 
可 能 清洗 到 本 底 水 平 。 

6. 个 人 去 污 时 用 肥皂 温水 和 软 毛 刷 认真 擦洗 : 洗 消 时 要 按 顺 序 进行 , 先 轻 后 重 ,防止 交叉 
污染 。 要 特别 注意 手 部 ,尤其 是 指甲 沟 .手指 颖 。 必 要 时 可 用 弹力 粘 稍 数 贴 2 ~3 小 时 。 揭 去 粘 
音 再 用 水 清洗 ,对 去 除 残 留 性 污染 有 较 好 效果 。 或 采用 特种 去 污 剂 。 
受过 严重 放射 性 污染 的 车 辆 或 设备 ,其 表面 虽然 经 除 污 达 到 了 许可 水 平 ,但 是 , 当 检 修 、 
拆 印 内 部 结构 时 , 仍 要 并 人 慎 , 防 止 结构 内 部 污染 的 扩散 ,要 进行 监测 和 控制 。 


五 . 应急 措 施 


1. 个 人 防护 方法 空气 中 有 放射 性 核 素 污染 的 情况 下 ,可 用 简易 法 进行 呼吸 道 防护 ,例如 
用 手帕 .毛巾 纸 等 揪 住 口 鼻 , 可 使 吸 和 的 放射 性 核 素 所 致 剂量 减少 到 1/10。 防 护 效果 与 粒子 大 
小 防护 材料 特点 及 防护 物 ( 如 口音 ) 周 围 的 泄漏 情况 等 有 关 。 体 表 防 护 可 用 日 常服 装 ,包括 由 
子 kth HA FACES 
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射 性 核 索 所 致 的 外 照射 剂量 ,一 般 顶 计 可 降低 到 1/5 ~ 1/10。 上 述 减弱 系数 要 视 建筑 物 类 型 及 
人 员 所 处 位 置 而 定 。 

3. 撤离 “是 最 有 效 的 防护 对 策 ,可 使 人 们 避免 或 碱 少 受到 来 自 各 种 途径 的 照射 。 但 它 也 是 
各 种 对 策 中 难度 最 大 的 一 种 ,特别 是 在 事故 早期 ,如 果 进 行 不 当 , 可 能 付出 较 大 的 代价 。 所 以 对 
此 应 采取 周密 的 计划 。 在 事先 制订 应 急 计划 时 ,必须 考虑 多 方面 的 因素 ,如 事故 大 小 和 特点 , 撤 
离 人 员 的 多 少 及 其 具体 情况 ,可 利用 的 道路 .运输 工具 和 所 需 时 间 , 可 利用 的 收容 中 心地 点 ` 设 
ME ,气象 条 件 等 。 

4. 搬迁 “与 撤离 的 区 别 主要 是 采取 行动 的 时 间 长 短 不 同 。 如 果 照 射 旺 没 有 高 到 需 及 时 扩 
离 ,但 长 时 间 照 射 的 累积 剂量 又 较 大 ,此 时 就 可 能 需要 有 控制 地 将 人 赂 从 受 污染 地 区 搬迁 、 这 
种 对 策 可 避免 人 们 唱 受 已 沉降 的 放射 性 核 素 的 慢性 赂 射 。 

5. 控制 食物 和 水 ,使 用 迪 存 的 粮食 和 饲料 “放射 性 核 泰 冬 放 到 环境 时 ,就 会 直接 或 间接 
转移 到 食物 和 水 。 
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【 Chapter Summary] 


Chapter 20 Responsiveness of emergency public health events 
This chapter introduces the concepts, characteristics and classification of emergency 
public health events, emergency rescue measures and the regulations of medical treat- 
ments. The code of National Emergency Public Health Events had published on May 
2003. It is introduced in this chapter in detail. The epidemiological methods for investiga- 
ting and controlling the emergency public health events have been applied widely. The 
medical treatments and emergency rescue measures of popular disease of unknown cause , 


acute chemical poisoning events radiological accidents are introduced , respectively. 








( 黄 国 伟 ) 
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WY) 


【学 习 目标 】 通 过 本 章 的 学 习 , 要 求学 生 能 够 : 

。 定 义 卫生 系统 相关 的 概念 ; 

。 了 解 我 国 卫生 事业 的 性 质 特点 ; 

。 阅 述 卫生 系统 功能 与 目标 的 关系 ; 

。 讨论 卫生 服务 需要 和 卫生 服务 需求 的 关系 ,及 提高 有 效 的 卫生 服务 利用 的 途径 ; 
。 列 举 和 讨论 公共 卫生 的 基本 服务 和 功能 ; 

。 阅 述 我 国 公共 卫生 服务 体系 的 构成 及 其 作用 ; 

。 解释 双向 转 诊 制度 及 其 原则 ; 

。 了解 家 庭 医生 制度 ,并 比较 家 庭 医生 与 专科 医生 的 区 别 。 


卫生 服务 (health services) 是 指 卫 生 系 统 借 助 一 定 的 卫生 资源 ,向 人 群 提供 的 医疗 ,预防 、 
保健 ,康复 等 方面 的 服务 活动 。 它 是 人 民 群 众 最 关心 .最 直接 、 最 现实 的 利益 ,承载 着 一 个 国 
家 的 人 民生 命 健康 .生活 质量 ,长治久安 的 重任 , 亦 关 系 到 国家 经 济 的 发 展 、 生 产 力 水 平 的 提 
高 ,以 及 社会 的 进步 和 稳定 。 从 预防 医学 的 视角 来 说 ,卫生 服务 体系 及 其 功能 是 落实 我 国 预 
防 为 主 的 方针 ,保护 .促进 和 维护 人 群 健康 的 重要 载体 。 作 为 医学 工作 者 ,了 解 和 掌握 卫生 服 
务 系统 的 组 织 机 构 ,功能 与 目标 、 公 共 卫 生 保 障 以 及 医疗 保健 制度 的 要 素 , 对 于 全 面 构建 我 们 
的 专业 知识 体系 、 充 分 地 进行 医学 职业 服务 、 出 色 地 完成 保障 人 民 健 康 的 工作 具有 重要 的 
作用 。 
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第 一 节 ”卫生 系统 与 卫生 组 织 机 构 
一 、 卫 生 系 统 的 概念 和 卫生 事业 的 性 质 


(一 ) 卫生 系统 的 概念 

世界 卫生 组 织 ( WHO) 对 卫生 系统 的 定义 为 :卫生 系统 ( health systems) 是 以 改善 健康 为 主要 
目的 的 所 有 组 织 .机构 和 资源 的 总 和 。 狭 义 的 卫生 系统 也 可 看 作 是 在 一 定 法 律 和 政策 的 框架 内 
的 组 织 网 络 , 旨 在 组 织 、 分 配 和 利用 现 有 的 社会 资源 为 全 社会 提供 卫生 保健 服务 ,通过 保证 质 
量 .公平 .效益 和 效果 平衡 ,卫生 机 构 与 服务 人 群 的 互动 ,实现 促进 和 维护 人 民 健 康 .提高 生活 质 
量 的 目的 。 在 这 个 系统 内 ,其 参与 者 包括 卫生 保健 服务 的 提供 者 、 消 费 者 、 购 买 者 .决策 者 和 监 
管 者 这 几 大 类 ;参与 者 使 用 的 资源 包括 资金 .人 员 .设施 .技术 和 信息 。 这 些 资源 通过 提供 者 、 购 
买 者 和 决策 者 的 配合 组 织 ,为 消费 者 提供 服务 。 它 是 一 个 在 购买 者 .提供 者 .消费 者 和 决策 者 之 
间 存在 很 多 反馈 环 的 动态 系统 ,每 一 部 分 是 相互 依存 .相互 联系 ,改变 系统 中 的 任何 一 个 部 分 者 
可 能 对 整个 系统 有 直接 或 间接 的 影响 。 卫 生 系统 的 结构 和 运行 同时 也 受到 其 所 处 的 政治 .经 
济 .社会 人 口 和 技术 等 外 部 环境 的 影响 。 

一 个 运行 效能 良好 的 卫生 系统 ,需要 在 以 下 几 个 方面 满足 公众 对 健康 的 期 望 :@ 提 高 个 体 、 
家 庭 和 社会 的 健康 状况 ;加 防御 威胁 健康 的 危险 因素 ; 国 减 少 民众 因 支付 卫生 服务 所 带 来 的 经 
济 负 担 ,防止 因 病 致 贫 和 因 贫 致 病 的 恶性 循环 ;@ 提 供 以 人 为 本 的 公平 医疗 保健 ; 回 努 力 保障 民 
众 具 有 对 健康 和 卫生 服务 选择 的 自主 权 。 

(=) 我 国 的 卫生 事业 的 性 质 和 基本 医疗 卫生 制度 

我 国 卫生 事业 的 性 质 是 政府 实行 一 定 福利 政策 的 社会 公益 事业 。 在 社会 主义 市 场 经 济 体 
制 下 ,我国 的 卫生 事业 是 由 国家 ,集体 和 个 人 共同 投资 .共同 受益 的 公益 事业 ,不 以 营利 为 目的 
同时 ,政府 对 卫生 事业 实行 一 定 的 福利 政策 ,各 级 政府 都 应 明确 给 予 卫生 事业 合理 的 投入 ,并 随 
着 经 济 的 发 展 而 不 断 提高 投入 的 比例 。 我 国 拥有 庞大 的 卫生 系统 ,之 前 曾 利用 自由 市 场 机 制作 
为 筹资 基础 ,近年 正在 实施 改革 , 沿 着 全 民 和 被 盖 的 方向 推动 政府 投入 为 主导 的 基本 医疗 卫生 制 
度 。 该 制度 包括 四 大 体系 :OD 公共 卫生 服务 体系 (在 本 章 第 二 节 介 绍 ) ;@ 医 疗 服务 体系 (在 本 音 
第 三 节 介绍 ) ;国医 疗 保障 体系 (在 第 二 十 二 章 介绍 ) ;图 药品 供应 保障 体系 。 四 大 体系 相 辅 相 
成 ,配套 建设 ,协调 发 展 。 为 保障 这 四 大 医药 卫生 体系 有 效 规范 运转 ,在 新 一 轮 的 医药 卫生 改革 
中 ,要 求 完善 8 个 方面 的 体制 机 制 , 即 :建立 协调 统一 的 医药 卫生 管理 体制 ;@ 建 立 高 效 规范 
的 医药 卫生 机 构 运行 机 制 ;名 建立 政府 主导 的 多 元 卫生 投入 机 制 ;@ 建 立 科学 合理 的 医药 价格 
形成 机 制 ;加 建立 严格 有 效 的 医药 卫生 监管 体制 ;@ 建 立 可 持续 发 展 的 医药 卫生 科技 创新 机 制 
和 人 才 保 障 机 制 ;@@ 建 立 实 用 共享 的 医药 卫生 信息 系统 ;@@ 建 立 健全 医药 卫生 法 律 制度 。 


二 、 卫 生 系 统 的 目标 和 功能 





























(一 ) 卫生 系统 的 目标 

卫生 系统 是 受 社会 驱动 而 建立 的 ,主要 目的 在 于 促进 和 维护 健康 ,体现 社会 因素 和 社会 运 
动 在 健康 中 的 作用 。 卫 生 工 作 关注 的 是 人 ,各 个 卫生 系统 的 核心 领域 都 是 在 进行 两 种 人 的 独特 
交流 :需要 服务 的 人 群 以 及 被 认可 能 够 提供 服务 的 人 群 。 促 进 健康 是 卫生 系统 的 重要 目标 ,但 
不 是 唯一 的 目标 。 良 好 健康 的 目标 包括 两 个 方面 , 即 人 群 健康 平均 水 平 较 高 ( goodness) 及 群体 
和 个 体 之 间 的 健康 水 平 差异 较 小 (faimess) 。 一 个 有 效 的 ,运行 良好 的 卫生 系统 不 仅 需要 提供 令 
人 满意 的 卫生 服务 ,也 有 责任 尽量 减少 卫生 服务 利用 的 不 公平 。 因 此 ,卫生 系统 的 目标 包括 : 提 
高 总 体 健康 水 平 ,提高 卫生 系统 对 人 们 的 需求 和 期 望 的 反应 性 ,以 及 保证 卫生 资金 筹集 过 程 中 
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的 资金 公平 性 。 

反应 性 (responsiveness) 是 指 卫生 系统 在 满足 人 们 对 系统 中 改善 非 健 康 方面 的 合理 性 期 望 
的 程度 。 反 应 性 强调 两 点 : 非 卫 生 技 术 性 (non-health aspects) 服务 和 普遍 的 合理 性 期 望 (univer- 
sally legitimate expectations)。 这 是 因为 卫生 系统 不 仅 有 提高 人 群 健康 水 平 的 责任 ,还 应 保证 患 
者 的 尊严 不 受 侵犯 。 这 些 指 标 反 映 出 卫生 系统 满足 人 们 除 改 善 健康 之 外 的 其 他 合理 期 望 的 能 
力 。 反 应 性 测量 分 为 主观 性 指标 如 “尊重 人 权 ” 和 客观 性 指标 如 “以 卫生 服务 对 象 为 中 心 ” 两 个 
部 分 , 它 包括 尊严 .机 密 性 、 自 主 性 、 及 时 性 ,社会 支持 、 基 本 设施 以 及 服务 者 的 选择 共 7 个 要 素 。 
其 中 对 “人 的 尊重 ”的 内 容 包 括 :@ 尊 重 个 人 尊严 。 病 患 在 就 诊 过 程 中 应 受到 医务 人 员 的 尊重 。 
一 般 情 况 下 是 指 不 能 侮辱 ,贬低 或 歧视 患者 。 特 殊 情 况 下 是 指 不 能 消灭 具有 某 种 遗传 缺陷 的 个 
体 或 禁 铀 传染 性 疾病 患者 ;@ 保 密 性 。 病 患 个 人 的 健康 资料 应 受到 保密 ;@ 自 主 性 。 患 者 具有 
做 出 自己 健康 选择 的 自主 权 , 并 参与 治疗 方案 等 的 选择 。 以 服务 对 象 为 中 心 的 内 容 包 括 : 
中 及 时 性 。 看 急诊 应 得 到 尽快 处 理 , 非 急诊 病例 候诊 的 时 间 要 合理 等 ;@ 社 会 支持 。 患 者 可 
获得 家 庭 和 亲友 的 关照 等 ;四 基本 设施 ,就 医 环境 的 清洁 方便 与 舒适 ,医院 的 饮食 质量 保障 
等 ;图 就 诊 的 选择 性 。 患 者 可 自由 选择 提供 医疗 保健 的 机 构 或 组 织 , 以 及 卫生 系统 工作 或 服 
务 人 员 。 











在 WHO 的 资料 中 ,反应 性 要 素 的 权重 依次 为 及 时 关注 .尊严 自主 权 、 保 密 性 、 社 会 支持 网 
络 ( 表 21-1)。 
表 21-1 WHO 提出 的 卫生 系统 反应 性 测量 内 容 及 其 权重 

















ER 权重 测量 内 容 
对 人 的 尊重 0.5 
尊严 0. 1667 ”在 卫生 机 构 受到 尊敬 ;体检 时 卫生 人 员 应 保护 服务 对 象 的 隐私 
TEHE 0.1667 ” 病 患 能 参与 保健 和 治疗 的 决定 ;检查 或 治疗 前 应 征求 服务 对 象 的 
保密 性 0. 1667 ”卫生 人 员 对 个 人 的 信息 保密 ;与 医护 人 员 咨 询 时 或 讨论 时 应 防止 被 
其 他 无 关 人 员 倾听 
交流 - 卫生 人 员 应 仔细 地 听取 服务 对 象 及 家 属 的 叙述 ;卫生 人 员 对 问题 的 


解释 需 通俗 易 懂 ; 并 给 予 服务 对 象 询问 的 时 间 
以 卫生 服务 对 象 为 中 心 0.5 

及 时 性 0.2 服务 人 群 从 家 至 卫生 机 构 的 距离 和 交通 时 间 合 适 (从 家 步行 到 卫生 
机 构 需 15 分 钟 以 内 ) ;急诊 时 能 得 到 快速 医疗 服务 ;预约 和 咨询 的 等 
待 时 间 适 宜 , 能 迅速 进行 相关 检查 ; 非 急 诊 手 术 的 等 待 时 间 较 短 

基础 设施 质 其 0.15 ”候诊 室 有 足够 的 空间 、 座 位 和 新 鲜 空 气 ;设施 干净 (如 厕所 清洁 ); 提 
供 健康 、 安 全 的 食品 

选择 卫生 机 构 和 人 员 0.1 卫生 服务 对 象 可 以 选择 不 同 的 医疗 机 构 ;自由 选择 卫生 人 员 

社会 支持 网 络 0.05 ”医疗 机 构 允许 亲友 探视 ,并 允许 亲友 携带 食品 或 其 他 礼物 ;住院 期 间 
病人 可 以 自由 参加 社会 活动 


* 在 《2000 年 世界 卫生 报告 ) 公 布 后 新 增 的 领域 (资料 来 源 :GPE Discussion Paper No. 21-23 ,Geneva: WHO) 


卫生 系统 涉及 的 公平 性 有 三 种 : 

1. 卫生 保健 公平 性 (equity in health care) ” 指 按 照 宫 要 公正 平等 地 分 配备 种 可 利用 的 卫 
生 资 源 ,使 整个 人 群 都 能 有 相同 的 机 会 从 中 受益 ,其 包括 水 平公 平和 垂直 公平 。 水 平公 平 指 相 
同 的 卫生 服务 需要 ,应 该 获得 相同 的 卫生 服务 利用 ;垂直 公平 指 具 有 不 同 卫 生 服 务 需要 的 人 群 ， 
应 该 获得 不 同 的 卫生 服务 利用 ,或 者 根据 不 同 健康 状况 的 个 体 震 要 提供 不 同 的 卫生 服务 。 即 相 
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同 的 健康 需要 应 有 相同 的 服务 可 及 性 ,相同 的 需要 应 获得 相同 的 卫生 服务 利用 ,所 有 的 社会 成 
员 所 接受 的 卫生 服务 质量 应 该 同等 。 

2. 卫生 服务 筹资 公平 性 (equity in health financing) ” 指 在 卫生 服务 短 资 过 程 中 ,不 同人 群 
间 的 经 济 负担 应 该 公平 。 它 也 可 分 为 水 平公 平和 垂直 公平 。 前 者 指 不 同 社会 类 别人 群 ,支付 相 
同 的 费用 应 该 获得 相同 的 卫生 服务 利用 ;后 者 指 个 体 在 为 健康 筹资 时 ,支付 额 应 与 其 支付 能 力 
相 一 致 ;支付 能 力 越 高 ,支付 的 筹资 额 应 越 大 。 如 以 税收 作为 卫生 筹资 主要 手段 时 ,个 人 收入 调 
节 税 的 累进 税率 (progressive tax rate) 即 体现 了 这 一 原则 。 

3. 健康 公平 性 (equity in health) ” 指 不 同 社会 人 群 (如 不 同 收入 .不 同 种 族 ,不 同性 别 等 ) 具 
有 和 较 相 同 的 健康 状况 ,或 者 说 不 同人 群 具 有 相同 的 获得 健康 的 机 会 。 健 康 公平 性 要 求 所 有 社会 
成 员 均 有 公平 的 机 会 获得 尽 可 能 高 的 健康 水 平 , 这 是 人 类 的 基本 权利 。 因 此 ,健康 公平 性 又 被 
理解 成 为 创造 相等 的 获得 健康 的 机 会 ,并 将 不 同 社会 人 群 健康 的 差别 降 到 最 低 水 平 。 

卫生 服务 所 涉及 的 三 种 公平 性 ,其 最 终 的 目的 都 是 为 了 实现 人 人 健康 。 要 改善 健康 公平 
性 ,就 要 求 努 力 降低 社会 各 类 人 群 之 间 在 健康 和 卫生 服务 利用 上 的 不 公正 和 不 应 有 的 社会 差 
距 , 力 求 使 每 个 社会 成 员 能 够 达到 基本 生存 和 健康 标准 。 

(=) 卫生 系统 的 功能 

实现 卫生 系统 的 目标 在 很 大 程度 上 决定 于 系统 所 执行 的 功能 。WHO 把 卫生 系统 的 功能 
(health system functions) 归纳 为 四 项 :提供 服务 (service delivery ) .创建 资源 (creating resources) 、 
筹措 资金 (financing) 和 监督 管理 (stewardship) ,其 功能 与 目标 的 关系 如 图 21-1 所 示 。 
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图 21-1 卫生 系统 功能 与 目标 的 关系 




























构建 一 个 运行 良好 的 卫生 系统 ,关键 因素 在 于 以 下 6 个 方面 : 

1. 领导 和 执政 能 力 “ 合 理 制 定 卫 生 政 策 和 规划 ,以 及 相关 责任 的 界定 与 发 挥 卫生 系统 效能 
息息相关 。 管 理 和 决策 部 门 的 领导 力 , 决 定 着 促进 政策 和 公众 对 话 , 跨 项 目 和 跨 领域 合作 ,以 及 
对 当今 的 社会 和 经 济 变革 过 程 的 把 握 和 驾驭 ,是 确保 卫生 系统 高 效 执行 功能 的 关键 。 

2. 卫生 信息 系统 ”对 健康 信息 (包括 针对 健康 问题 的 影响 因素 开展 的 数据 采集 和 日 常 监 
测 信息 ,卫生 经 济 方面 的 信息 以 及 医疗 保健 服务 质量 的 反馈 信息 ) 的 高 度 获得 和 有 力 传递 ,理解 
和 准确 定位 ,并 建立 相关 的 信息 网 络 系统 和 机 制 ,能 够 确保 卫生 政策 的 合理 规划 和 及 时 调整 ,以 
及 应 用 这 些 信 息 进行 有 效 的 健康 干预 。 

3. 卫生 筹资 ”国家 和 地 区 政府 需要 对 健康 的 社会 决定 因素 进行 合理 预算 .分配 和 融资 。 卫 
生 的 筹资 状况 是 增进 健康 和 减少 卫生 不 公平 现象 的 重要 政策 杠杆 ,充足 的 资源 和 基础 设施 , 合 
理 分 配 到 健康 的 各 个 决定 因素 中 ,是 促进 全 民 畴 盖 ,健康 公平 并 分 担 金 融 风 险 .实现 卫生 系统 高 
水 平 运行 效能 的 有 力 保障 。 

4. 卫生 人 力 资源 “在 整个 卫生 系统 中 ,卫生 工作 者 是 否 能 够 有 效 地 发 挥 专业 技能 是 更 好 地 
整合 卫生 服务 和 健康 的 至 关 重 要 的 因素 ,决定 着 为 人 们 减轻 病痛 、 预 防 疾病 ,以 及 是 否 有 效 使 用 








第 二 十 一 章 卫生 系统 及 其 功能 多 


药品 .疫苗 和 医疗 器 材 的 资源 。 

5. 基本 医疗 产品 和 技术 卫生 保健 的 普及 决定 于 可 负担 的 基本 药品 .疫苗 和 医疗 技术 ,在 
低 .中 等 收入 水 平 的 国家 内 ,医疗 产品 往往 是 卫生 预算 和 个 人 健康 开支 的 主要 部 分 。 

6. 卫生 服务 提供 ”提供 卫生 服务 是 卫生 系统 的 功能 之 一 ,也 是 其 存在 的 最 终 目的 。 

为 了 达到 良好 的 健康 目标 ,有 效 发 挥 卫生 系统 的 功能 ,需要 了 解 和 分 析 卫 生 服 务 的 需要 
〈 求 ) 量 和 利用 量 。 它 也 是 评价 卫生 系统 工作 效率 和 潜力 、 合 理 组 织 卫生 服务 、 解 决 服务 的 供需 
矛盾 的 有 效 手 段 。 

1. 卫生 服务 需要 (health service need) ”主要 取决 于 居民 的 自身 健康 状况 ,是 依据 人 们 的 
实际 健康 状况 与 理想 健康 状态 "之 间 存 在 差距 而 提出 的 对 预防 \ 保 健 、 医 疗 、 康 复 等 服务 的 
客观 要 求 。 其 包括 :个 体 觉察 到 的 需要 (perceived need) 和 由 医疗 卫生 专业 人 员 判 定 的 需要 ， 
两 者 有 一 致 性 和 差异 性 。 一 般 情况 下 ,只 有 当 一 个 人 觉察 到 有 卫生 服务 需要 时 , 才 有 可 能 去 
寻求 利用 卫生 服务 。 另 一 种 情况 是 , 某 人 实际 存在 健康 问题 或 患 有 疾病 但 尚未 被 察觉 , 当 其 
进行 医学 检查 被 确诊 为 患 有 某 种 疾病 或 障碍 时 , 才 有 卫生 服务 的 需要 。 这 种 情况 会 对 健康 产 
生 不 利 的 影响 。 

2. 卫生 服务 需求 (health service demand) ”是 从 经 济 和 价值 观念 出 发 ,在 一 定时 期 内 和 一 定 
价格 水 平 上 ,人 们 愿意 而 且 有 能 力 消费 的 卫生 服务 量 。 需 求 的 形成 必须 具备 两 个 条 件 :@ 消 费 
者 的 购买 愿望 ;@) 消 费 者 的 支付 能 力 。 卫 生 服务 需求 一 般 可 分 为 两 类 。 第 一 类 是 由 需要 转化 而 
来 的 需求 :人 们 的 卫生 服务 需要 只 有 转化 为 需求 , 才 有 可 能 去 利用 卫生 服务 。 但 在 现实 生活 中 ， 
并 不 是 所 有 的 卫生 服务 需要 都 能 转化 为 需求 。 需 要 能 否 转化 为 需求 ,除了 与 居民 本 身 是 否 觉察 
到 有 卫生 服务 需要 相关 外 ,还 与 多 种 因素 如 其 收入 水 平 . 享 有 的 健康 保障 制度 、 交 通 便利 程度 、 
风俗 习惯 以 及 卫生 机 构 提 供 的 服务 类 型 和 质量 等 有 关 。 第 二 类 没有 需要 的 需求 :通常 由 不 良 的 
就 医 和 行医 两 种 行为 造成 。 有 时 候 居民 提出 的 一 些 “ 卫 生 服务 需求 ”, 可 能 经 医疗 卫生 专家 按 服 
务 规 范 判 定 是 不 必要 的 ,或 被 认为 是 过 分 的 要 求 。 例 如 某 些 利用 公费 和 劳保 医疗 者 就 医 时 ,要 
求 医生 多 开 药 ,或 延长 住院 时 间 等 而 过 度 利 用 卫生 服务 。 另 一 方面 ,在 不 规范 的 卫生 服务 市 场 
条 件 下 ,由 于 经 济 利益 的 驱动 使 某 些 医疗 卫生 人 员 对 就 诊 者 实施 一 些 不 必要 的 检查 治疗. 开 大 
处 方 等 ,诱导 病 患 过 度 的 服务 需求 。 上 述 求 非 所 需 和 供 非 所 求 的 两 种 情况 , 均 导致 没有 需要 的 
需求 量 增加 。 而 具有 这 类 需求 的 人 往往 会 与 真正 需要 卫生 服务 的 人 竞争 有 限 的 卫生 资源 ,进而 
造成 卫生 资源 的 浪费 和 短缺 。 

3. 卫生 服务 利用 (health service utilization) ”是 需求 者 实际 利用 卫生 服务 的 数量 ( 即 有 效 需 
求 量 ) ,是 由 人 群 卫生 服务 需要 量 和 卫生 资源 供给 量 相互 制约 的 结果 。 它 可 以 直接 反映 卫生 系 
统 为 人 群 健康 提供 卫生 服务 的 数量 和 工作 效率 ,间接 反映 卫生 系统 通过 卫生 服务 对 居民 健康 状 
况 的 影响 ,但 是 不 能 直接 用 于 评价 卫生 服务 的 效果 。 

4. 卫生 服务 需要 、 需 求 、 利 用 之 间 的 关系 ”卫生 服务 需要 是 卫生 服务 需求 的 基础 。 当 人 们 
的 卫生 服务 需要 转换 成 卫生 服务 需求 , 且 所 有 的 需求 都 是 以 从 健康 角度 出 发 的 实际 卫生 服务 需 
要 为 基础 时 ,卫生 服务 的 利用 就 会 达到 既 满足 居民 健康 的 合理 需要 ,又 没有 资源 浪费 的 状态 (图 
21-2 中 C 区 所 示 ) 。 但 现实 中 ,卫生 资源 的 不 合理 使 用 和 一 些 卫生 服务 需要 未 得 到 满足 的 情况 
时 有 存在 。 许 多 群体 尤其 是 贫困 人 群 , 可 能 没有 足够 的 能 力 将 他 们 的 卫生 需要 转化 为 对 相应 服 
务 的 有 效 需 求 。 例 如 一 些 人 有 健康 不 适 而 需要 卫生 服务 时 , 却 由 于 某 种 原因 没有 去 利用 卫生 服 
务 ,那么 此 时 的 卫生 服务 需要 就 没有 转化 成 实际 的 卫生 服务 需求 (图 21-2 A 区 所 示 ) ,而 造 
成 卫生 服务 利用 率 的 降低 ;反之 有 些 人 的 卫生 服务 需求 又 是 在 没有 需要 的 基础 上 发 生 的 (图 
21-2 中 B 区 所 示 ) ,造成 资源 的 浪费 。 因 此 ,卫生 服务 需要 需求 和 利用 相互 关联 。 因 此 , 当 
卫生 系统 进行 卫生 服务 提供 的 决策 时 ,需要 根据 相互 的 关系 来 促进 卫生 资源 最 大 限度 和 最 有 | 1 
效 地 利用 。 
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图 21-2 卫生 服务 需要 和 需求 的 关系 


三 、 卫 生 组 织 机 构 


卫生 组 织 机 构 是 卫生 系统 的 重要 组 成 部 分 ,其 设置 的 形式 和 层次 ,决定 了 卫生 系统 运行 的 
效果 和 效率 。 卫生 组 织 机 构 一 般 分 为 卫生 行政 组 织 .卫生 服务 组 织 和 和 群众 性 卫生 组 织 。 

1. 卫生 行政 组 织 卫生 行政 组 织 是 在 卫生 工作 方面 行使 国家 政权 的 公务 机 关 , 它 执行 国家 
卫生 方针 、 对 卫生 事业 进行 管理 ,在 公务 人 员 的 集体 意识 支配 下 ,经 由 职权 、 职 责 分 配 构成 的 具 
有 层级 与 分 工 机 构 组 织 。 我 国 从 中 央 到 地 方 按 行政 级 别 设立 的 卫生 行政 组 织 为 中 央 卫生 部 、 省 
(自治 区 直辖 市 ) 卫生 厅 市 卫生 局 和 县 ( 含 县 级 市 .市 辖区 ) 卫生 局 四 级 。 

卫生 行政 组 织 的 基本 职能 包括 : 

(1) 规 划 : 制 定 中 长 期 卫生 事业 发 展 规划 和 年 度 实施 计划 ,卫生 资源 配置 标准 和 卫生 区 域 发 展 
规划 ,用 法 律 ,行政 .经 济 等 手段 加 强 宏观 管理 ,调控 卫生 资源 配置 ,实行 卫生 工作 全 行业 管理 。 

(2) 准 入 :建立 和 完善 有 关 法 律 法 规 和 管理 制度 ,对 卫生 机 构 、 从 业 人 员 医 疗 技术 应 用 、 大 型 
医疗 设备 等 医疗 服务 要 素 以 及 相关 的 健康 产品 实行 准 入 制度 ,保护 人 民 的 健康 和 安全 。 

(3) 监 管 :依法 行政 ,实施 卫生 监督 ;规范 医疗 卫生 服务 行为 ,加 强 服 务 质量 监控 ,打击 非法 
行医 ,整顿 医疗 秩序 ,规范 医疗 广告 等。 

(4) 卫生 经 济 调控 :制定 和 实施 卫生 筹资 等 卫生 经 济 政策 ,确保 公共 卫生 服务 和 弱势 人 群 基 
本 医疗 服务 的 供给 ,促进 健康 公平 。 明 确 对 不 同类 型 医疗 卫生 事业 的 补助 政策 .税收 政策 和 价 
格 政策 ,通过 购买 服务 的 方式 引导 医疗 服务 ,提高 效率 。 

(5 ) 发 布 医疗 卫生 有 关 信息 :定期 发 布 医疗 机 构 服务 数量 .质量 价格 和 费用 信息 ,引导 病人 
选择 医院 和 医疗 工作 者 ,减少 医务 人 员 与 患者 之 间 因 信息 不 对 称 而 带 来 的 市 场 缺陷 。 

(6) 促进 公平 竞争 :营造 和 规范 医疗 服务 领域 有 序 .平等 竞争 环境 ,促进 医疗 卫生 服务 多 样 
化 和 竞争 公平 化 。 

(7) 其 他 :加 强 中 介 组 织 和 学 术 团体 的 作用 ,加 强行 业 自律 .质量 监督 和 医疗 技术 管理 等 。 

保护 人 群 健康 是 全 社会 的 责任 ,除了 卫生 部 门 外 , 其 他 许多 政府 机 构 包 括 教育 .劳动 生产 、 
民政 体育. 社会 保险 .商业 ,农业 等 部 门 也 承担 着 相应 的 卫生 保健 的 任务 。 

2. 卫生 服务 组 织 卫生 服务 组 织 是 由 为 了 提高 和 保障 全 民 健康 水 平 而 提供 医疗 卫生 服务 
的 各 级 各 类 专业 机 构 组 成 的 有 机 整体 。 根 据 职能 分 工 不 同 ,卫生 服务 机 构 可 分 为 医疗 机 构 、 公 
共 卫 生机 构 .妇幼 保健 机 构 、 医 学 教育 机 构 医学 科学 研究 机 构 , 军 队 、 企 业 医疗 卫生 服务 机 构 、 
以 及 其 他 卫生 组 织 机 构 。 

3. 群众 性 卫生 组 织 “卫生 工作 与 群众 运动 相 结 合 是 我 国 的 卫生 工作 方针 之 一 ,也 是 我 国 
卫生 事业 取得 成 就 的 重要 因素 。 群 众 性 卫生 组 织 是 发 动 群众 参加 ,开展 群众 性 卫生 工作 的 组 
织 保证 。 这 类 组 织 可 分 为 三 类 :由 国家 机 关 、 人 民团 体 的 代表 组 成 的 群众 性 卫生 机 构 ; 由 卫生 
专业 人 员 组 成 的 学 术 团 体 ;由 广大 群众 卫生 积极 分 子 组 成 的 基层 群众 卫生 组 织 。 在 我 国 影响 
比较 大 的 主要 群众 性 卫生 组 织 有 :爱国 卫生 运动 委员 会 .中华 医学 会 .中华 全 国 中 医学 会 .中 
国医 师 协会 .中 国 中 西医 结合 研究 会 ,中 国药 学 会 pepaka PABA pt 
会 .卫生 工作 者 协会 .中国 农村 卫生 协会 .中华 预防 医学 会 ,全国 中 药学 会 .初级 卫生 保健 基金 
委员 会 等 。 
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公共 卫生 是 保障 公民 的 健康 长 寿 、 社 会 前 进 的 必要 条 件 。 随 着 时 代 的 发 展 , 人 们 对 公共 卫 
生 的 认识 也 不 断 深化 。 WHO 采纳 Winslow 对 公共 卫生 的 定义 ,指出 公共 卫生 (public health ) 是 
“通过 有 组 织 的 社区 努力 来 预防 疾病 、 延 长 寿命 .促进 健康 和 提高 效益 的 科学 和 艺术 。 这 些 努 力 
包括 :改善 环境 卫生 ,控制 传染 病 ,教育 人 们 注意 个 人 卫生 ,组 织 医护 人 员 提 供 疾病 早期 诊断 和 
预防 性 治疗 的 服务 ,以 及 建立 社会 机 制 来 保证 每 个 人 都 达到 足以 维护 健康 的 生活 标准 。 以 这 样 
的 形式 来 组 织 这 些 效益 的 目的 是 使 每 个 公民 都 能 实现 其 与 生 俱 有 的 健康 和 长 寿 权 利 ”( 1920， 
C. E. A. Winslow) 。 美 国医 学 研究 所 (Institute of Medicine ,IOM ) 在 《公共 卫生 的 未 来 》 的 报告 中 
(1988) ,把 公共 卫生 定义 为 “通过 保障 人 人 健康 的 各 种 条 件 来 满足 社会 的 利益 " 。2003 年 7 月 
28 日 ,作为 当时 中 国 公共 卫生 界 的 官方 领军 人 物 , 时 任 中 国 副 总 理 兼 卫生 部 部 长 的 吴仪 ,在 全 国 
卫生 工作 会 议 上 对 公共 卫生 作 了 一 个 明确 的 定义 ,指出 :“ 公 共 卫 生 就 是 组 织 社会 共同 努力 , 改 
善 环境 卫生 条 件 ,预防 控制 传染 病 和 其 他 疾病 流行 ,培养 良好 卫生 习惯 和 文明 生活 方式 ,提供 医 
疗 服务 ,达到 预防 疾病 .促进 人民 身体 健康 的 目的 。 因 此 ,公共 卫生 建设 需要 国家 、 社 会 .团体 和 
民众 的 广泛 参与 ,共同 努力 。 其 中 ,政府 要 代表 国家 积 
极 参与 制定 相关 法 律 .法规 和 政策 ,对 社会 ,民众 和 医疗 
卫生 机 构 执 行 公共 卫生 法 律 法 规 实施 监督 检查 ,维护 公 
共 卫 生 秩 序 , 促 进 公 共 卫 生 事 业 发 展 ;组 织 社会 各 界 和 
广大 民众 共同 应 对 突 发 公共 卫生 事件 和 传染 病 流行 ; 教 
育 民 众 养 成 良好 卫生 习惯 和 健康 文明 的 生活 方式 ;培养 
高 素质 的 公共 卫生 管理 和 技术 人 才 ,为 促进 人 民 健 康 服 


























同 努力 的 公共 事业 ,需要 政府 .社会 .团体 和 民众 的 广泛 
参与 。 因 此 ,公共 卫生 体系 (public health system) 是 在 

一 定 的 权限 范围 内 提供 必要 的 公共 卫生 服务 的 公共 、 民 图 21-3 公共 卫生 体系 相互 关系 和 

营 和 志愿 组 织 的 总 体 。 它 常常 被 描述 为 具有 不 同 功 能 、 作用 的 组 织 网 络 

相互 关系 和 作用 的 组 织 网 络 ( 图 21-3)。 

在 这 个 网 络 中 ,各 级 政府 的 公共 卫生 机 构 是 公共 卫生 体系 的 支柱 ,是 负责 公共 卫生 实施 的 
业务 部 门 ,承担 着 政府 保障 人 和 群 健康 的 职责 。 然 而 ,它们 必须 与 政府 的 其 他 部 门 以 及 其 他 社会 
组 织 建立 和 维持 伙伴 关系 ,与 社区 、 医 疗 卫生 服务 系统 .学术 机 构 、 企 业 和 媒体 一 起 协调 工作 。 
医疗 保健 服务 提供 系统 一 般 作为 突 发 公共 卫生 事件 的 第 一 报告 人 .疾病 监测 的 前 哨 以 及 日 常 各 
种 个 体 化 预防 服务 和 疾病 管理 服务 的 提供 者 ,在 保障 公众 健康 中 起 到 积极 的 作用 。 临 床 医生 同 
样 也 是 公共 卫生 的 一 员 ,针对 传染 病 ,临床 医生 须 完 成 监测 和 报告 .病人 的 隔离 控制 等 工作 ,在 
“ 防 ” 与 “ 治 ” 两 个 方面 均 承 担 重 要 的 作用 。 社 区 是 人 们 集聚 和 生活 的 地 方 , 它 既 是 公共 卫生 措 
施 具 体 实施 的 场所 ,同时 也 作为 各 种 合作 部 门 ( 如 公共 安全 环保、 救助 .社会 教育 团体 等 ) 的 整 
体 , 成 为 公共 卫生 体系 的 重要 合作 伙伴 。 企 事业 单位 代表 了 在 职 人 员工 作 的 场所 。 它 除了 需要 
保护 和 促进 本 单位 人 群 的 健康 外 ,还 负 有 保护 环境 、 带 助 社区 等 社会 责任 ( 即 所 谓 的 企业 社会 资 
任 , Corporate Social Responsibility, CSR)。 大 众 媒体 是 公共 卫生 信息 传播 的 主要 载体 ,对 公众 的 
健康 心理 和 行为 产生 着 重大 的 影响 和 引导 作用 。 学 术 研 究 机 构 既 是 公共 卫生 人 才 培 养 的 主要 
机 构 ,也 是 公共 卫生 创新 性 研究 的 重要 部 门 , 它 为 改善 和 发 展 公共 卫生 事业 及 服务 水 平 提供 基 
础 资料 。 这 些 机 构 和 部 门 与 其 他 的 组 织 网 络 一 起 ,共同 保障 和 促进 全 人 和 群 的 健康 。 









































[eS 


第 四 篇 ”卫生 服务 体系 与 卫生 管理 


二 、 公 共 卫 生 作 用 
公共 卫生 的 作用 主要 有 6 个 方面 :预防 疾病 的 发 生 和 传播 ;@ 保 护 环境 免 受 破 坏 ;@ 预 防 
意外 伤害 ;@ 促 进 和 鼓励 健康 行为 ;@ 对 灾难 做 出 应 急 反 应 ,并 帮助 社会 从 灾难 中 恢复 ;@ 保 证 
卫生 服务 的 有 效 性 和 可 及 性 。 








三 、 公 共 卫 生 功 能 


随 着 公共 卫生 的 发 展 , 对 公共 卫生 的 主要 功能 也 有 不 同 的 认识 。 美 国医 学 会 (1988 年 ) 
提出 ,公共 卫生 的 核心 功能 是 中 评价 (assessment) : 即 定期 系统 地 收集 整理、 分析 社区 的 健康 
信息 ,包括 反映 健康 状况 的 统计 学 资料 ,社区 卫生 需求 以 及 有 关 健 康 问 题 的 流行 病 学 和 其 他 
研究 的 资料 ,作出 社区 诊断 ;@ 制 订 政策 ( policy development) : 即 推进 公共 卫生 决策 中 科学 知 
识 的 运用 和 引领 公共 卫生 政策 的 形成 ,服务 大 众 的 利益 ;@ 保 障 (assurance) : 即 通过 委托 E 
理 、 或 直接 提供 公共 卫生 服务 来 确保 个 人 和 社区 获得 必要 的 卫生 服务 ,达到 公众 同意 预 设 的 
目标 。 

与 其 功能 相对 应 ,提出 了 11 项 基本 公共 卫生 职能 。 它 包括 :中 监测 人 群 健康 状况 和 鉴别 社 
会 的 卫生 问题 ;@ 调 查 研究 社会 的 卫生 问题 以 及 威胁 健康 的 影响 因素 ;@ 宣 传 和 教育 人 们 了 解 
相关 的 卫生 知识 ,使 他 们 有 能 力 去 处 理 健康 问题 ;@ 动 员 社区 成 员 解 决 卫生 问题 ;@@) 制 定 政 策 和 
计划 ,支持 个 人 和 社区 成 员 为 健康 而 努力 ;@ 执 行 法 律 和 规章 ,保护 健康 ,保障 安全 ;@ 通 过 有 效 
的 措施 保证 所 有 人 群 能 得 到 基本 的 卫生 服务 ;@ 保 障 合 格 的 公共 卫生 和 医疗 服务 的 人 力 资源 ; 
@ 评 估 个 体 和 群体 卫生 服务 的 效率 、 可 及 性 和 质量 ;9 突 发 公共 卫生 事件 的 应 对 ;@ 研 究 和 创新 
解决 卫生 问题 的 方法 。 

2000 年 , 泛 美 卫生 组 织 / 世 界 卫 生 组 织 (PAHOAWHO) 根 据 公共 卫生 的 发 展 ,制定 了 11 项 公 















































共 卫 生 的 基本 职能 (EPHF) 见 表 212, 用 以 评估 卫生 部 门 在 发 挥 公共 卫生 方面 的 作用 的 能 力 。 
在 世界 银行 (The World Bank) 网 站 中 举办 的 “加 强 公共 卫生 功能 "的 课程 中 ,也 将 此 作为 学 习 的 
目标 。 
R212 泛 美 卫生 组 织 /世界 卫生 组 织 制定 的 11 项 公共 卫生 的 基本 职能 
(11 Essential Public Health Functions) 
职能 代号 职能 描述 
EPHF 1 监督 .评估 和 分 析 人 和 群 健康 状况 
EPHF 2 监测 ,研究 和 控制 威胁 公众 健康 的 危险 因素 
EPHF 3 健康 促进 
EPHF 4 社会 参与 公共 卫生 
EPHF 5 发 展 公 共 卫 生 规 划 政策 和 管理 制度 
EPHF 6 加 强 公众 健康 的 管理 和 执行 能 力 
EPHF 7 评价 和 促进 卫生 服务 利用 的 公平 性 
EPHF 8 发 展 和 培养 公共 卫生 的 人 力 资源 
EPHF 9 保障 个 人 和 公众 卫生 服务 的 质量 
EPHF 10 调查 研究 公共 卫生 问题 
EPHF 11 降低 突 发 公共 卫生 事件 和 疾病 对 健康 的 影响 
A 我 国 结合 自己 的 工作 实际 ,在 国家 基本 公共 服务 体系 “十 二 五 ”规划 中 ,政府 对 基本 医疗 卫 


EA | 生 服务 制定 了 国家 基本 标准 ( 表 21-3)。 
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表 21-3 “十 二 五 " 时 期 基本 医疗 卫生 服务 国家 基本 标准 
服务 项 目 MANS 保障 标准 支出 责任 WT 
基本 公共 卫生 服务 
居民 健康 城乡 居民 WMATA RIESE WFB PME TENRA 
档案 统一 ,规范 的 居民 电子 健康 “ 责 ,中 央 财政 75% 以 上 
档案 适当 补助 
健康 教育 。 城乡 居民 免费 享有 健康 教育 宣传 信 地方 政 府 负 ”城乡 居民 具备 健康 素养 
息 和 健康 教育 咨询 服务 等 。 责 , 中 央 财政 ”的 人 数 达到 总 人 数 10% 
适当 补助 
预防 接种 。 ~ 6 岁 儿 童 和 ”免费 接种 国家 免疫 规划 疫 。 地 方 政府 负 ”以 街道 (乡镇 ) 为 单位 适 
其 他 重点 人 群 。 苗 , 在 重点 地 区 ,对 重点 人 H PANH NJUREN 
群 进行 针对 性 接种 适当 补助 种 率 达到 90% 以 上 
传染 病 防 治 ”法 定 传染 病 病 ， 就 诊 的 传染 病 病例 和 疑似 ”地方 政府 负 ， 传染 病 报告 率 和 报告 及 
人 疑似 病人 、 密 病例 及 时 得 到 发 现 登记 、 报 责 , 中 央 财 政 。 时 率 达 到 100% ; 突 发 公 
切 接触 者 及 相关 ” 告 , 处 理 ,免费 享有 传染 病 ” 适 当 补助 。” 共 卫 生 事件 相关 信息 报 
At 防治 知识 宣传 和 咨询 服务 告 率 达到 100% 
儿童 保健 。“0~6 岁 儿 童 。 免费 建立 保健 手册 ,享有 新 ”地方 政府 负 儿童 系统 管理 率 达 85% 
生 儿 访 视 ` 儿 童 保健 系统 管 ” 南 , 中 央 财 政 ”以 上 
理 \ 体 格 检 查 、 生 长 发 育 监 ”适当 补助 
测 及 评价 和 健康 指导 
孚 产妇 保健 APA 免费 建立 保健 手册 ,享有 孕 “地方 政府 负 。 孕 产 妇 系统 管理 率 达到 
期 保健 、 产 后 访 视 及 健康 责 ,中 央 财政 。 85% 以 上 
指导 适当 补助 
老年 人 保健 ”65 岁 及 以 上 老 免费 享有 登记 管理 ,健康 危 地 方 政府 负 ” 老 年 居民 健康 管理 率 达 
年 人 险 因素 调查 、 一 般 体格 检 ” 责 , 中 央 财政 ”到 60% 
查 ,中 医 体质 辨识 ,疾病 预 。 适 当 补助 
防 、 自 我 保健 及 伤害 预防 、 
自救 等 健康 指导 
慢性 病 管理 ”高 血压 .糖尿 病 ”免费 享有 登记 管理 ,健康 指 地 方 政府 负 高 血压 和 糖尿 病 患者 规 
等 慢性 病 高 危 导 、 定 期 随访 和 体格 检查 。” 责 ,中 央 财政 。 范 化 管理 率 达 到 40% 
ABE 适当 补助 以 上 
重 性 精神 疾 ” 重 性 精神 疾病 ”免费 享有 登记 管理 .随访 和 ”地 方 政府 负 ” 重 性 精神 疾病 患者 管理 
病 管理 MA 康复 指导 责 , 中 央 财 政 。 率 达到 70% 
适当 补助 
卫生 监督 城乡 居民 免费 享有 食品 安全 信息 ,学 “地方 政府 负 目标 人 群 槛 盖 率 达到 
协 管 校 卫生 、 职 业 卫 生 咨询 、 饮 ” 责 , 中 央 财 政 70% 以 上 
用 水 卫生 安全 巡查 等 服务 “适当 补助 
与 指导 
药品 供应 和 安全 保障 
基本 药物 。 城乡 居民 享有 堆 差 率 销售 的 基本 药 地方 政府 负 REAR IFAT UTP AaB 
制度 物 ,并 全 部 纳 信 基本 医疗 保 、 责 ,中 央 财 政 ” 疗 卫生 机构 和 村 卫生 宣 
障 药 物 报销 目录 ,逐步 提高 ”适当 补助 
实际 报销 水 平 
药品 安全 。 ”城乡 居民 亨 有 符合 国家 药品 标准 的 ”中 央 和 地 方 政 ” 药品 出 厂 检 验 合格 率 达 
保障 药物 府 共同 负责 。 到 100% 
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、 公 共 卫 生 管 理 的 组 织 机 构 


为 了 有 效 地 保障 人 和 群 健康 ,我 国 建立 了 一 套 完 整 的 公 
卫生 行政 部 门 领导 下 的 公共 卫生 机 构 是 在 原来 卫生 [ 防 六 单位 的 基础 上 ,根据 2001 年 卫生 
部 《关于 卫生 监督 体制 改革 实施 的 若干 意见 》 和 《全 国 疾病 预防 控制 体制 改革 意见 》 的 要 求 ,从 
国家 到 地 方 分 别 建立 与 卫生 行政 部 门 级 别 相对 应 的 疾病 预防 控制 中 心 和 卫生 监督 机 构 。 

1. 疾病 预防 控制 中 心 (center for disease prevention and control,CDC) 是 实施 政府 卫生 防 病 
职能 的 专业 机 构 , 集 疾 病 监测 和 分 析 ,预防 与 控制 、 检 验 与 评价 .应 用 科研 与 才 技术 管理 与 服 
务 .综合 防治 与 健康 促进 为 一 体 ,以 预防 和 控制 危险 因素 .疾病 IF : 域 人 群 
健康 水 平和 生命 质量 为 目标 。 围 绕 国家 和 当地 疾病 预防 接 点 任务 ,加强 对 疾病 预防 控制 策 
略 与 措施 的 研究 ,做 好 各 类 疾病 预防 控制 工作 规划 的 组 织 实施 ;在 继续 加 强 传染 病 预防 和 控制 
的 同时 ,积极 开展 对 慢性 非 传染 性 疾病 的 预防 和 控制 ,快速 应 对 突 发 公共 卫生 事件 ,重点 加 强 疾 
病 预防 的 技术 决策 .信息 综合 防治 实施 .应 用 研究 和 预防 服务 等 功能 

中 国 疾病 预防 控制 中 心 确定 其 职责 为 : 

(1) 指 导 建 立国 家 公共 卫生 监测 系统 ,对 影响 人 群生 活 ,学 
质量 的 危险 因素 ,进行 营养 食品 .劳动 .环境 ,放射 .学校 卫生 等 公 
病 .寄生 虫 病 .慢性 非 传染 性 疾病 `. 职 业 病 .公害 病 、 食 源 性 疾 
生 .口腔 卫生 伤害. 中毒 等 重大 疾病 发 生 .发展 和 分 布 的 规律 进行 
制 对 策 。 

(2) 为 拟订 与 疾病 预防 控制 和 公共 卫生 相关 的 法 律 法规 ,规章 .政策 .标准 和 疾病 防治 规划 
等 提供 科学 依据 ,为 卫生 行政 部 门 提供 政策 咨询 。 

(3) 拟 订 并 实施 全 国 重大 疾病 预防 控制 和 重点 公共 卫生 服务 工作 计划 和 实施 方案 ,并 对 全 
国 实施 情况 进行 质量 检查 和 效果 评价 。 

(4) 参 与 和 指导 地 方 处 理 重大 疫情 、 突 发 公共 卫生 事件 ,建立 国家 重大 疾病 .中 毒 .卫生 污 
YL .救灾 防 病 等 重大 公共 卫生 问题 的 应 急 反 应 系统 。 配 合并 参与 国际 组 织 对 重大 国际 突 发 公 去 
卫生 事件 的 调查 处 理 。 

(5) 参 与 开展 疫苗 研究 ,开展 疫苗 应 用 效果 评价 和 免疫 规划 策略 研究 ,并 对 全 国 免疫 策略 的 
实施 进行 技术 指导 与 评价 。 

(6) 研 究 开 发 并 推广 先进 的 检测 ,检验 方法 ,建立 质量 控制 体系 ,促进 全 国 公共 卫生 检验 工 
作 规 范 化 ,提供 有 关 技术 仲裁 服务 。 

(7) 建立 和 完善 国家 级 疾病 预防 控制 和 公共 卫生 信息 网 络 , 负 责 国 内 外 疾病 预防 控制 及 相 
关 信 息 搜集 ,分析 和 预测 预报 ,为 疾病 预防 控制 决策 提供 科学 依据 。 

(8) 组 织 实施 全 国 性 重大 疾病 和 公共 卫生 专题 调查 ,为 国家 国民 经 济 与 社会 发 展 规划 公共 
卫生 战略 的 制定 提供 科学 依据 。 

(9) 开 展 对 影响 国家 社会 经 济 发 展 和 国民 健康 的 重大 疾病 和 公共 卫生 问题 防治 策略 与 措施 
的 研究 与 评价 ,推广 成 熟 的 技术 与 方案 。 

(10) 组 织 实施 国家 级 健康 教育 与 健康 促进 项 目 , 指 导 .参与 和 建立 国家 级 社区 卫生 服务 示 
范 项 目 ,探讨 社区 卫生 服务 的 工作 机 制 ,推广 成 熟 的 技术 与 经 验 。 

C11) 负责 农村 改 水 、 改 耐 工作 技术 指导 ,研究 农村 事业 发 展 中 与 饮用 水 卫生 相关 的 间 题 ,为 
有 关 部 门 做 好 饮用 水 开发 利用 和 管理 提供 依据 。 

(12) 组 织 和 承担 与 疾病 预防 控制 和 公共 卫 生 工 作 相关 科学 研究 ,开发 和 推广 先进 技术 。 

(13) 负 责 对 下 级 疾病 预防 控制 机 构 人 员 的 培训 。 

(14) 开 展 国 际 合作 与 技术 交流 ,引进 和 推广 先进 技术 









与 疾病 预防 网 络 。 目 前 ,我 国 





















存 环境 质量 及 生命 

:学 监测 ;对 传染 病 、 地 方 
少见 病 .老年 卫生 、 精 神 卫 
了 病 学 监测 ,并 提出 预防 控 
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第 二 十 一 章 卫生 系统 及 其 功能 。 也 


(15) 承 担 卫 生 部 交付 的 其 他 工作 任务 。 

各 省 市 和 地 方 的 疾病 预防 控制 中 心 则 根据 当地 人 群 健康 问题 的 重点 确定 与 国家 疾病 预防 
控制 中 心 相 应 的 职责 。 

2. 卫生 法 与 卫生 监督 ”由 于 公共 卫生 问题 涉及 社会 各 行 各 业 .方方面面 ,因此 只 有 通过 国 
家 立法 才能 有 效 地 调整 社会 卫生 中 的 各 种 关系 。 卫 生 法 (health law) 是 指 由 国家 制定 或 认可 ,并 
以 国家 强制 力 保证 实施 ,在 保护 人 体 健康 活动 中 具有 普遍 约束 力 的 社会 规范 。 卫 生 法 有 狭义 和 
广义 之 分 。 狭 义 的 卫生 法 , 仅 指 由 全 国人 民 代 表 大 会 及 其 常务 委员 会 所 制定 的 各 种 卫生 法 律 。 
广义 的 卫生 法 ,不 仅 包括 上 述 各 种 卫生 法 律 ,而 且 还 包括 被 授权 的 其 他 国家 机 关 制 定 颁布 的 从 
属于 卫生 法 律 的 在 其 所 辖 范 围 内 普 凯 有 效 的 法 规 和 规章 ,如 卫生 条 例 、 规 则 决定、 标准、 章程 、 
办 法 等 ;还 包括 宪法 和 其 他 部 门 法 律 中 有 关 卫 生 的 内 容 。 卫 生 法 的 一 个 重要 的 原则 是 保护 社会 
健康 ,协调 好 个 人 利益 与 社会 健康 利益 的 关系 。 由 于 人 具有 社会 性 ,要 参与 社会 的 分 工 和 合作 ， 
所 以 ,就 要 对 社会 承担 一 定 的 义务 。 这 个 义务 就 是 个 人 在 行使 自己 的 权利 时 ,不 得 损害 公众 健 
康 的 利益 。 这 是 个 人 对 公众 的 责任 。 社会 公众 健康 利益 是 一 种 既 涉 及 个 人 利益 但 又 不 专属 于 
任何 个 人 的 社会 整体 利益 。 这 种 对 社会 整体 利益 的 保护 有 可 能 导致 对 个 人 权利 的 限制 ,如 对 某 
些 传染 病 病 人 ,法 律 规定 不 得 出 境 或 者 入境 。 卫 生 监 督 ( public health supervision ) 是 指 卫 生 行 政 
机 关 或 国家 授权 的 卫生 职能 部 门 ,对 辖区 内 有 关 单 位 和 个 人 执行 国家 颁布 的 卫生 法 律 . 法 规 . 规 
章 和 标准 情况 进行 的 监察 督导 。 卫生 监督 的 重点 是 保障 各 种 社会 活动 中 正常 的 卫生 秩序 ,预防 | 
和 控制 疾病 的 发 生 和 流行 .保护 公民 的 健康 权益 。 
卫生 监督 机 构 (institute of public health supervision ) Æ fa] 级 卫生 行政 部 门 在 其 辖区 内 ,依照 | 
法 律 法 规 行使 卫生 监督 职责 的 执行 机 构 。 按 照 卫生 监督 工作 的 内 容 ,卫生 行政 执法 的 步骤 或 
程序 可 分 为 ;四 卫生 行政 许可 。 根 据 有 关 的 法 律 法 规 规定 ,生产 经 营 者 在 获得 营业 执照 之 前 , 必 | 
须 按 有 关 规 定 的 内 容 和 程序 ,向 卫生 行政 部 门 申请 卫生 许可 证 ,经 卫生 行政 部 门 审查 合格 者 ,发 
给 卫生 许可 证 之 后 ,再 到 工商 管理 部 门 申请 营业 执照 ;@ 卫 生 行政 监督 检查 。 依 据 有 关 法 律 法 
规 , 对 个 人 和 组 织 是 否 遵守 卫生 法 律 法 规 的 规定 的 情况 所 进行 的 监督 检查 活动 ;@ 卫 生 行政 处 
罚 。 通 过 上 述 的 卫生 监督 检查 ,发 现行 政 管 理 相 对 人 有 违反 卫生 法 律 法 规 者 ,首先 要 进行 法 制 
教育 ,同时 按照 法 定 的 程序 ,并 按 违法 情节 严重 程度 ,给 予 必要 的 行政 处 罚 ;@ 卫 生 行政 强制 执 
行 : 指 管理 相对 人 的 违法 者 ,在 收 到 卫生 行政 执法 机 关 的 行政 处 罚 决定 书后 ,在 规定 的 时 间 内 既 
不 申请 卫生 行政 复议 (60 日 内 ) ,也 不 向 法 院 提起 行政 诉讼 (15 日 内 ) ,故意 不 履行 处 罚 决定 书 规 
定 的 处 罚 义务 时 ,卫生 行政 执法 机 关 所 采取 的 强制 措施 。 

3. 食品 和 药品 管理 机 构 ”我 国 的 食品 和 药品 管理 是 国家 食品 药品 监督 管理 局 ( State Food 
and Drug Administration,SFDA) 。 它 的 主要 职责 是 :@ 制 定 药品 .医疗 器 械 、 化 妆 品 和 消费 环节 食品 
安全 监督 管理 的 政策 .规划 并 监督 实施 ,参与 起 草 相 关 法 律 法 规 和 部 门 规章 草案 。® 加 负责 消费 环 
节食 品 卫 生 许 可 和 食品 安全 监督 管理 。 轩 制定 消费 环节 食品 安全 管理 规范 并 监督 实施 ,开展 消 
费 环节 食品 安全 状况 调查 和 监测 工作 ,发 布 与 消费 环节 食品 安全 监管 有 关 的 信息 。 辐 负责 化 妆 
品 卫 生 许 可 卫生 监督 管理 和 有 关 化 妆 品 的 审批 工作 。 加 负责 药品 .医疗 器 械 行 政 监督 和 技术 
监督 ,负责 制定 药草 和 医疗 器 械 研 制 .生产 流通、 使 用 方面 的 质量 管理 规范 并 监督 实施 。@ 和 负 
责 药 品 、 医 疗 回 械 注册 和 监督 管理 ,拟订 国家 药品 .医疗 器 械 标 准 并 监督 实施 ,组 织 开 展 药品 不 
良 反应 和 医疗 器 械 不 良 事件 监测 ,负责 药品 .医疗 器 械 再 评价 和 淘汰 ,参与 制定 国家 基本 药物 目 
录 , 配 合 有 关 部 门 实施 国家 基本 药物 制度 ,组 织 实施 处 方药 和 非处方药 分 类 管理 制度 。@ 负 责 
制定 中 药 民族 药 监督 管理 规范 并 组 织 实施 ,拟订 中 药 、 民 族 药 质量 标准 ,组 织 制定 中 药材 生产 
质量 管理 规范 .中 药 饮片 炮制 规范 并 监督 实施 ,组织 实施 中 药品 种 保护 制度 。@@ 监 督 管 
医疗 器 械 质量 安全 ,监督 管理 放射 性 药品 .麻醉 药品 、 毒 性 药品 及 精神 药品 , 发布 药品 ` 医 
质量 安全 信息 。 组织 查处 消费 环节 食品 安全 和 药品 .医疗 器 械 、 化 妆 品 等 的 研制 .生产 .流通 、 






























































































C ”第 四 篇 。 卫 生 服务 体系 与 卫生 管理 








使 用 方面 的 违法 行为 。 @@ 指 导 地 方 食品 药品 有 关 方 面 的 监督 管理 .应急 、. 移 查 和 信息 化 建设 工 
作 。 加 拟订 并 完善 执业 药师 资格 准 入 制度 ,指导 监督 执业 药师 注册 工作 。@ 开 展 与 食品 药品 监 
督 管理 有 关 的 国际 交流 与 合作 。@3 承 办 国务 院 及 卫生 部 交办 的 其 他 事项 。 

4. 爱国 卫生 运动 与 爱国 卫生 运动 委员 会 ”爱国 卫生 运动 的 前 身 是 在 1941 年 陕 甘 宁 边区 政 
府 把 全 地 区 卫生 运动 列 为 施政 纲领 ,成 立 了 防疫 委员 会 并 开展 以 灭 晶 、. 灭 鼠 ,防止 鼠 痰 、 和 霍乱 为 
中 心 的 军民 卫生 运动 。 新 中 国 成 立 后 ,贯彻 预防 为 主 的 卫生 工作 方针 ,继续 开展 群众 性 卫生 运 
动 , 群 众 称 之 为 "爱国 卫生 运动 "。 党 中 央 肯 定 了 这 个 名 称 并 统称 为 “爱国 卫生 运动 委员 会 "。 
在 此 同时 ,把 “卫生 工作 与 群众 性 卫生 运动 相 结合 " 定 为 卫生 工作 的 一 项 原则 。 

当前 ,爱国 卫生 运动 委员 会 是 各 级 政府 的 一 个 议事 协调 机 构 ,常务 机 构 是 爱国 卫生 运动 委 
员 会 办 公 室 (Patriotic Health Campaign Committee Office,PHCCO ) ,负责 统一 领导 统筹 协调 公共 
环境 卫生 、 防 病 治 病 , 病 媒 生物 防治 ( 除 “ 四 害 ” ) ,健康 教育 工作 。 它 的 主要 职能 是 :拟定 、 组 织 贯 
彻 国家 和 地 方 公共 卫生 和 防 病 治 病 等 的 方针 、 政 策 和 措施 ;统筹 协调 有 关 部 门 及 社会 各 团体 ,发 
动 广大 群众 ,开展 除 四 害 , 讲 卫生 、 防 病 治 病 活动 ;广泛 进行 健康 教育 ,普及 卫生 知识 ,提高 卫生 
素质 ;开展 群众 性 卫生 监督 ,不 断 改善 城乡 生产 .生活 环境 的 卫生 质量 ;检查 和 进行 卫生 评价 , 提 
高 人 民 健 康 水 平 - 

爱国 卫生 运动 是 由 政府 组 织 全 社会 参与 的 群众 性 卫生 活动 ,以 改善 城乡 环境 卫生 ,增强 群 
众 卫 生意 识 , 消 除 和 减少 健康 危害 因素 ,倡导 科学 、 健 康 ,文明 的 卫生 习惯 和 生活 方式 ,预防 和 控 
制 疾病 ,提高 人 民 健 康 水 平 为 目的 的 群众 性 .社会 性 卫生 活动 。 爱 国 卫 生 运 动 从 大 卫生 观 出 发 ， 
强调 整个 国家 和 各 部 门 合作 ,而 不 单 是 卫生 部 门 来 承担 健康 的 义务 。 它 体现 了 社会 发 展 以 人 为 
本 以 健康 为 中 心 .以 公平 的 理念 实现 健康 人 群 、 健 康 环 境 和 健康 社会 的 大 公共 卫生 的 理念 。 爱 
国 卫 生 运 动 ,是 我 国 卫生 工作 的 伟大 创举 ,反映 了 中 国 卫生 工作 的 鲜明 特色 。 

5 卫生 部 门 以 外 的 其 他 管理 机 构 “我国 的 国境 卫生 检疫 工作 由 “国家 质量 监督 检验 检疫 
总 局 ”及 其 下 属 机 构 执行 ,负责 在 我 国 国境 口岸 ,对 出 入 境 的 人 员 .交通 工具 、 运 输 设备 及 其 他 物 
品 实施 传染 病 检 疫 ,监测 和 卫生 监督 ,以 防止 传染 病 由 国外 传人 或 由 国内 传 出 ,保护 人 民 的 健康 
| 的 目的 。 另 外 ,还 有 国家 安全 生产 监督 管理 总 局 等 主管 安全 生产 综合 监督 管理 的 机 构 。 


























































































































第 三 节 ”医疗 保健 体系 


医疗 保健 体系 (medical care system) 是 由 向 居民 提供 医疗 保健 和 康复 服务 的 医疗 机 构 和 有 
关 保 健 的 机 构 组 成 的 系统 。 医 疗 机 构 是 从 事 疾 病 诊断 .治疗 的 卫生 专业 组 织 。 保 健 机 构 常 指 各 
级 的 妇幼 保健 机 构 ,负责 优生 优育 ,儿童 保健 .妇女 保健 ` 计 划 生 育 指导 等 医疗 和 预防 保健 的 工 
作 。 医 疗 保健 机 构 以 救死扶伤 . 防 病 治 病 ,服务 公民 健康 为 宗旨 ,从 事 特 殊 人 和 群 保健 、 疾 病 诊 断 、 
治疗 和 康复 的 活动 。 设 置 医疗 保健 机 构 应 当 符合 医疗 保健 机 构 设 置 规划 和 医疗 保健 机 构 标 准 ， 
经 卫生 行政 部 门 批准 ,取得 (医疗 机 构 执业 许可 证 》, 方 可 开业 。 任 何 单位 和 个 人 未 取得 《医疗 机 
构 执业 许可 证 》, 不 得 行医 。 














一 、 医 疗 保健 的 功能 及 基本 要 求 


医疗 保健 的 功能 是 通过 为 居民 提供 医疗 ,保健 和 康复 服务 ,达到 以 下 的 目的 :OD 延长 寿命 ; 
| 加 增进 个 体 的 功能 ;@ 缓 解 病人 及 其 家 庭 因 健康 问题 带 来 的 心理 压力 ;@@ 解 释 病人 及 其 家 庭 有 

| 关 的 健康 和 医学 问题 ;@) 为 病人 提供 有 关 预 后 的 咨询 ;以 及 @ 为 病人 及 其 家 庭 提供 支持 和 照料 ， 

昌 生 保健 ( health care) 一 般 可 分 为 四 级 。(D0 级 :自我 保健 ` 家 庭 或 亲友 保健 ,大 部 分 的 健康 

O 维护 的 问题 都 是 在 这 一 级 来 完成 的 。 加 初级 卫生 保健 ( primary health care, PHC) :为 所 辖 的 居民 

笔记 J | 提供 健康 促进 .疾病 预防 和 基本 医疗 的 服务 ,主要 由 一 级 医疗 卫生 机 构 负 责 。 在 中 国 ,城市 由 社 
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区 卫生 服务 机 构 , 农 村 由 乡 (镇 ) 村 卫生 机 构 ( 有 些 农 村 也 改名 为 社区 卫生 服务 机 构 ) 执 行 这 一 
级 的 功能 。 一 些 情况 下 ,卫生 工作 者 是 医疗 服务 的 直接 提供 者 ;而 在 另 一 些 情况 下 ,医学 卫生 人 
员 主 要 作为 培训 者 和 监督 者 ,保证 整个 初级 卫生 体系 平稳 运行 。 在 第 二 和 第 三 级 ,公共 卫生 与 
医疗 保健 服务 分 别 由 不 同 的 机 构 负 责 。 公 共 卫 生机 构 自 上 而 下 形成 了 国家 级 、 省 级 、 地 区 和 县 级 
的 公共 卫生 网 络 ,承担 所 辖区 域 的 公共 卫生 职能 ( 见 本 章 第 二 节 )。@ 二 级 医疗 保健 ( secondary 
health care) : 主要 为 多 个 社区 提供 综合 医疗 卫生 服务 和 承担 一 定 教学 .科研 任务 ,由 二 级 医院 提 
供 。@ 三 级 医疗 保健 (tertiary health care) :主要 提供 高 水 平 专科 性 医疗 卫生 服务 和 执行 高 等 教 
学 科研 任务 ,由 三 级 医院 完成 。 

良好 医疗 保健 (Good Medical Care, GMC) 的 基本 要 求 包括 10 个 方面 ,又 简称 为 “7A3C”, 它 
也 是 评价 医疗 保健 服务 质量 的 重要 指标 。 

1. 可 供 性 (availability) 指 当 人 们 需要 医疗 保健 时 所 能 提供 服务 的 程度 。 例 如 某 一 医疗 机 
构 每 周 工作 5 天 ,每 天 工作 时 间 是 从 上 午 8 点 到 下 午 5 点 ,那么 ,许多 上 班 的 人 就 很 难得 到 所 需 
服务 。 

2. 适量 性 (adequacy)” 指 拥有 的 医务 人 员 和 医疗 设备 能 满足 社区 医疗 保健 需要 和 需求 的 
能 力 。 

3. 可 及 性 (accessibility)” 指 在 地 理 、 物 质 和 经 济 上 能 得 到 医疗 保健 。 对 一 个 没有 适当 的 交 
通 工 具 的 残疾 人 ,或 一 个 没有 适当 经 济 来 源 又 没有 医疗 保险 的 病人 而 言 ,他 (她 ) 就 可 能 得 不 到 
所 需 的 医疗 保健 。 

4. 可 接受 性 (acceptability) ” 它 包 括 服务 提供 者 是 否 能 够 很 好 地 与 病人 交流 、 所 提供 的 服 
务 是 否 以 人 为 本 、 病 人 所 提供 的 信息 是 否 可 以 得 到 保密 或 个 人 隐私 权 是 否 得 到 保障 等 。 

5. 适宜 性 (appropriateness) ”所 提供 的 服务 中 ,实施 服务 的 医务 人 员 及 场所 是 否 适宜 ,如 在 
一 个 不 具备 条 件 的 农村 医务 室 开展 心脏 手术 就 被 认为 是 不 合适 的 。 

6. 可 评估 性 (assessability) ” 指 所 开展 的 医疗 保健 工作 是 否 可 以 被 评价 ,包括 医疗 保健 实施 
的 记录 、 财 务 制度 的 完整 性 、 与 计算 机 联网 的 程度 等 。 

7. 责任 性 (aceountability) 即 医疗 保健 服务 的 公众 责任 。 如 医疗 保健 机 构 的 理事 会 是 否 
有 公众 代表 参加 ? 财务 是 否定 期 由 公共 财会 审计 ? 是 否 有 向 公众 公布 财务 记录 和 服务 质量 的 
制度 等 。 

8. 综合 性 (comprehensiveness) ” 指 所 提供 的 服务 必须 关注 该 医学 问题 的 所 有 方面 ,包括 健 
康 促进 .疾病 预防 .早期 检查 .适当 的 诊断 治疗 、 随 访 和 康复 等 。 

9. 完整 性 (completeness) ” 指 所 提供 的 服务 应 当 涵 盖 所 有 的 健康 问题 ,包括 心理 和 社会 方 
面 。 如 只 关注 病人 的 病理 变化 ,而 忽视 了 病人 的 心理 和 社会 问题 ,那么 这 种 服务 则 是 不 完整 的 。 

10. 连续 性 (continuity)” 指 通过 对 病人 在 不 同 服务 提供 者 之 间 的 有 效 沟通 和 协调 ,保证 病 
人 在 医疗 保健 过 程 中 得 到 全 程 连续 性 的 管理 。 病 人 在 患 病 后 ,可 能 不 止 看 一 个 医生 ,也 可 能 不 
止 在 一 家 医院 治疗 。 这 时 ,如 何 协调 好 医生 与 医生 之 间 ,医院 与 医院 的 关系 与 责任 ,做 好 病人 医 
疗 保健 的 全 程 管理 ,直接 影响 到 服务 病人 的 质量 .有 效 性 和 可 接受 性 。 确 定好 过 程 中 的 一 个 责 
任 医生 ,往往 是 得 到 这 种 连续 性 服务 的 保证 。 


二 、 医 疗 保健 的 组 织 机 构 


我 国医 疗 机 构 实行 等 级 管理 , 共 分 三 级 。 一 级 医疗 保健 机 构 是 直接 为 社区 提供 医疗 、 预 防 、 
康复 .保健 综合 服务 的 基层 卫生 保健 机 构 。 其 主要 功能 是 直接 对 人 群 提供 预防 保健 服务 ,在 社 
区 管理 多 发 病 、 常 见 病 、 现 症 病人 ,并 对 疑难 重症 做 好 正确 转 诊 , 协 助 高 层次 医院 做 好 中 间或 院 
后 服务 ,合理 分 流 病 人 。 二 级 医院 是 为 多 个 社区 提供 医疗 卫生 服务 的 地 区 性 医院 ,是 地 区 性 医 
疗 预防 的 技术 中 心 。 其 主要 功能 是 参与 指导 对 高 危 人 群 的 监测 ,接受 一 级 转 诊 ,对 一 级 医疗 机 
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第 四 篇 ”卫生 服务 体系 与 卫生 管理 


构 进行 业务 技术 指导 ,并 能 进行 一 定 程度 的 教学 和 科研 。 三 级 医院 是 跨 地 区 、 省 .市 以 及 向 全 国 














范围 提供 医疗 卫生 服务 的 医院 ,是 具有 全 面 医疗 ,教学 .科研 能 力 的 医疗 预防 技术 中 心 。 其 主要 
功能 是 提供 专科 (包括 特殊 专科 ) 的 医疗 服务 ,解决 危重 疑难 病症 ,接受 二 级 转 诊 ,对 下 级 医院 进 
行业 务 技术 指导 和 培训 人 才 ; 完 成 培养 各 种 高 级 医疗 专业 人 才 的 教学 并 承担 科研 项 目的 任务 ; 
参与 和 指导 一 .二 级 预防 工作 。 各 级 的 妇幼 保健 机 构 一 般 有 妇幼 ( 婴 ) 保健 院 ( 所 、 站 ) ,妇女 保 
健 所 ( 院 ) ,儿童 保健 所 ,计划 生育 技术 指导 所 等 。 

医院 的 规模 主要 指 医院 开设 的 床位 数 。 卫 生 部 根据 医院 的 规模 大 小 不 同 , 对 其 床位 ` 卫 生 
技术 人 员 数 和 行政 人 员 数 的 比例 都 制定 了 相应 的 标准 。 根 据 医院 的 床位 数 以 及 规模 大 小 人 员 
配备 ,硬件 设施 ,科研 能 力 ,每 个 等 级 又 分 甲乙 再三 等 。 医 院内 部 科室 的 设 定 根据 医院 管理 的 需 
要 而 定 ,一 般 设 行政 管理 .医务 .医疗 .护理 ,科教 .财务 ,设备 管理 ,总务 .保卫 ,病案 管理 等 科室 。 
此 外 ,根据 不 同 种 类 又 分 为 综合 性 医院 和 专科 医院 。 

随 着 我 国 经 济 体制 的 发 展 ,医疗 市 场 进一步 开放 ,医疗 机 构 又 可 根据 其 经 营 性 质 、 社 会 功能 
及 其 承担 的 任务 ,分 为 营利 性 和 非 营利 性 两 类 。 非 营利 性 医疗 机 构 (non-profit medical organiza- 
tion) 指 为 公众 利益 服务 而 设置 ,不 以 营利 为 目的 医疗 机 构 ,其 收入 用 于 补偿 医疗 服务 成 本 ,实际 
运营 中 的 收 支 结余 只 能 用 于 发 展 。 营 利 性 医疗 机 构 ( profit medical organization ) 以 投资 获 利 为 目 
的 ,可 以 更 多 地 从 事 特需 服务 及 某 些 专科 服务 ,中 外 合作 合资 医疗 机 构 .股份 制 医院 和 私营 医院 
都 属于 营利 性 医疗 机 构 。 

需要 提出 的 是 ,医疗 保健 机 构 并 不 仅仅 是 提供 医疗 服务 ,临床 医务 工作 者 在 健康 促进 和 疾 
病 预防 同样 起 着 非常 重要 的 作用 。 另 外 ,在 临床 场所 提供 个 体 化 的 预防 服务 - 临床 预防 服务 则 
是 临床 医务 工作 者 的 优势 所 在 。 这 在 相应 的 章节 已 有 具体 介绍 。 


三 、 双 向 转 诊 制 度 


双向 转 诊 ( two-way transfer for medical treatment) 是 根据 病情 需要 而 进行 的 上 下 级 医院 间 E 
科 医 院 间 或 综合 医院 与 专科 医院 间 的 转院 诊治 的 过 程 。 它 有 纵向 转 诊 、 横 向 转 诊 两 种 形式 。 纵 
向 转 诊 , 即 下 级 医疗 对 于 超出 本 院 诊 治 范围 的 病人 或 在 本 院 确诊 ,但 治疗 有 困难 的 病人 转 至 上 
级 医院 就 医 ;反之 ,上 级 医院 对 病情 得 到 控制 后 相对 稳定 的 病人 , 亦 可 转 至 下 级 医院 继续 治疗 ， 
从 而 形成 有 效 的 双向 转 诊 。 横 向 转 诊 , 即 综合 医院 可 将 病人 转 至 同 级 专科 医院 治疗 ,专科 医院 
亦 可 将 出 现 其 他 症状 的 病人 转 至 同 级 综合 医院 处 置 。 同 样 ,不 同 的 专科 医院 之 间 也 可 进行 上 述 
转 诊 活动 。 

双向 转 诊 制 度 的 建立 应 具备 以 下 三 个 基本 条 件 : 

1. 合理 的 区 域 卫生 规划 和 卫生 机 构 设 置 规划 ,组 成 结构 适宜 的 卫生 服务 体系 。 

2. 对 不 同 的 卫生 机 构 的 功能 进行 定位 ,分 工分 级 医疗 。 根 据 《 医 疗 机 构 管理 条 例 》 有 关 规 
定 , 医 疗 机构 划分 为 医院 (包括 一 ,二 ,三 级 医院 和 专科 医院 ) ,职工 医院 、 防 治 所 保健 院 、 门 诊 
部 .诊所 .卫生 院 等 。 其 功能 和 任务 根据 不 同 级 别 和 类 型 也 有 不 同 的 分 工 。 

3. 完善 的 标准 体系 和 程序 ,制定 出 各 级 各 类 医疗 机 构 的 诊治 范围 ,诊疗 程序 ,诊治 标准 ,如 
抢救 成 功 标准 、 急 性 病 出 院 标准 等 。 

双向 转 诊 制度 是 今后 我 国 卫 生 改 革 与 发 展 的 方向 性 问题 , 它 可 以 有 效 地 引导 病人 合理 流 
动 ,促进 卫生 资源 合理 利用 。 目 前 我 国 建立 双向 转 诊 制度 仍 要 做 许多 工作 ,关键 是 做 好 区 域 卫 
生 规 划 。 双 向 转 诊 制 度 必 须 与 医疗 保障 制度 改革 相 衔接 ,配套 ,在 政策 上 要 鼓励 .引导 病人 按照 
规定 合理 就 诊 。 经 济 上 对 不 同 级 别 医院 拉 开 收费 标准 ,技术 上 规定 病 种 分 级 诊断 、 治 疗 和 转 诊 
标准 ,指导 医疗 服务 供需 双方 的 行为 ,以 保证 双向 转 诊 制 度 的 建立 和 实施 。 双 向 转 诊 应 当 遵循 
以 下 原则 : 

1. 知情 选择 的 原则 ”应 从 维护 患者 利益 出 发 ,充分 尊重 患者 的 选择 权 , 使 病 患 真正 京 受 到 
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方便 、 快 捷 、 经 济 有 效 的 双向 转 诊 。 

2. 分 级 管理 的 原则 即 小 病 在 社区 ,大 病 在 医院 :一 般 常 见 病 .多 发 病 .诊断 明确 的 慢性 病 、 
康复 期 患者 在 基层 医疗 机 构 诊治 ,疑难 病 .危急 重症 患者 在 综合 医院 或 专科 医院 诊治 。 

3. 综合 权衡 的 原则 为 提高 患者 疾病 诊治 的 针对 性 和 有 效 性 ,基层 医疗 机 构 上 转 患者 到 医 
院 时 应 考虑 患者 的 病情 和 医院 的 专科 、 专 病 的 特殊 性 。 

4. 资源 共享 的 原则 ”减少 不 必要 的 重复 检测 ,降低 患者 的 医疗 费用 :加 强 技 术 合 作 及 人 才 
的 有 效 交 流 , 促 进 卫生 资源 的 合理 利用 。 

5. 连续 医疗 服务 的 原则 建立 有 效 严密、 实用、 畅通 的 双向 转 诊 渠道 ,为 病 患 提供 整体 性 、 
连续 性 的 医疗 服务 。 


四 、 家 庭 医生 (全 科 医 生 ) 制 度 


(一 ) 家 庭 医生 的 概念 

家 庭 医生 (family doctor) 或 称 全 科 医 生 ( general practitioner ) , 美国 的 家 庭 医 疗 学 会 (AASP) 
对 其 的 定义 为 "家庭 医生 是 经 过 家 庭 医 疗 这 种 范围 宽广 的 医学 专业 教育 训练 的 医生 。 家 庭 医生 
具有 独特 的 态度 ,技能 和 知识 ,使 其 具有 资格 向 家 庭 的 每 个 成 员 提供 连续 性 和 综合 性 的 医疗 照 
顾 、 健 康 维护 和 预防 服务 ,并 作为 所 有 健康 相关 事务 的 组 织 者 ,包括 适当 的 利用 专科 医生 、 卫 生 
服务 以 及 社区 资源 。 由 此 可 见 ,家 庭 医 生 是 在 基层 承担 预防 保健 常见 病 多 发 病 诊 疗 和 转 诊 、 病 
人 康复 和 慢性 病 管 理 .健康 管理 等 一 体 化 服务 的 综合 程度 较 高 的 医学 人 才 ,被 称 为 社区 居民 健 
康 的 “守门 人 ”。 社 区 全 科 医 生 工 作 的 另 一 个 特点 是 上 门 服务 , 常 以 家 访 的 形式 上 门 处 理 家 庭 的 
病 患 ,根据 患者 的 各 自 不 同 的 情况 ,分 别 建立 不 同 的 家 庭 病床 和 各 自 的 医疗 档案 。 取 得 执业 资 
格 的 家 庭 医 生 一 般 注 册 1 个 执业 地 点 ,也 可 以 根据 需要 多 点 注册 执业 。 家 庭 医生 可 以 在 基层 医 
疗 卫 生机 构 (或 医院 ) 全 职 或 兼职 工作 ,也 可 以 独立 开办 个 体 诊 所 或 与 他 人 联合 开办 合伙 制 诊 
所 。 家 庭 医生 和 专科 医生 的 区 别 有 以 下 几 点 : 

1. 服务 宗旨 与 责任 不 同 ”专科 医疗 和 全 科 医 疗 负责 健康 与 疾病 发 展 的 不 同 阶段 。 全 科 医 
疗 负责 健康 时 期 疾病 早期 乃至 经 专科 诊疗 后 无 法 治愈 的 各 种 病 患 的 长 期 照顾 ,其 宗旨 关注 的 
中 心 是 人 而 不 是 病 , 无 论 其 服务 对 象 有 无 疾病 ( disease ,生物 医学 上 定位 的 病 种 ) 或 病 患 (illness， 
有 症状 或 不 适 ) ,家 庭 医生 都 要 为 其 提供 令 人 满意 的 照顾 ,也 即 对 自己 的 “当事人 ”具有 不 可 推卸 
的 责任 。 因 此 ,家庭 医 生 类 似 于 "医学 服务 者 " 与 "管理 者 " ,其 工作 遵循 “照顾 "的 模式 ,其 责任 
既 涉 及 医学 科学 ,又 延 及 与 这 种 服务 相关 的 各 个 专业 领域 (包括 医学 以 外 的 行为 科学 、 社 会 学 、 
人 类 学 伦理 学 文学 .艺术 学 等 ) ,其 最 高 价值 既 有 科学 性 ,又 顾及 服务 对 象 的 满意 度 , 从 而 充分 
体现 了 医学 的 艺术 性 。 此 外 , 随 着 社会 进步 和 民众 健康 需求 的 增加 ,基层 医疗 的 公平 .廉价 与 可 
及 的 特点 日 益 显 现 , 经 济 学 方面 的 考虑 也 成 为 全 科 医 疗 中 重要 的 价值 之 一 ,这 更 体现 了 医学 的 
公益 性 。 而 专科 外 了 则 负责 疾病 形成 以 后 一 段 时 期 的 诊治 ,其 宗旨 是 根据 科学 对 人 体 生 命 与 疾 
病 本 质 的 深 和 人 研究 来 认识 与 对 抗 疾病 。 当 遇 到 现代 医学 无 法 解释 或 解决 的 健康 问题 时 ,专科 医 
疗 就 不 得 不 宣布 放弃 其 对 病人 的 责任 。 在 这 种 意义 上 ,专科 医生 类 似 于 “医学 科学 家 ”, 即 充分 
体现 了 医学 的 科学 性 方面 。 由 于 专科 医疗 强调 根除 或 治愈 疾病 ,可 将 其 称 之 为 治愈 医学 (cure 
medicine ) 。 

2. 服务 内 容 与 方式 不 同 “全 科 医 疗 处 于 卫生 服务 的 金字 塔 底层 ,处 理 的 多 为 常见 健康 
问题 ,其 利用 最 多 的 是 社区 和 家 庭 的 卫生 资源 ,以 低廉 的 成 本 维护 大 多 数 民众 的 健康 ,并 干预 
各 种 慢性 疾患 及 其 导致 的 功能 性 问题 。 这 些 问 题 往 往 涉 及 服务 对 象 的 生活 方式 、 社 会 角色 和 
健康 信念 。 而 专科 医疗 处 于 卫生 服务 的 金字 塔 的 上 部 ,其 所 处 理 的 多 为 生物 医学 上 的 重病 ， 
往往 需要 动用 昂贵 的 医疗 资源 ,以 解决 少数 人 的 疑难 问题 。 其 方式 为 各 个 不 同 专科 的 高 新 J 

























































CE 第 四 篇 ， 卫生 服务 体系 与 卫生 管理 


家 庭 医生 要 求 能 胜任 以 下 工作 : 

(1) 建 立 并 使 用 家 庭 、 个 人 健康 档案 (病历 ) ; 

(2) 社 区 常见 病 多 发 病 的 医疗 及 适宜 的 会 诊 / 转 诊 ; 

(3) 急 、 危 .重病 人 的 院 前 急救 与 转 诊 ; 

(4) 社 区 健康 人 群 与 高 危 群 的 健康 管理 ,包括 疾病 筛 检 与 健康 咨询 ; 

(5) 社 区 慢性 病人 的 系统 管理 ; 

(6) 根 据 需 要 提供 家 庭 病床 及 其 他 家 庭 服务 ; 

(7) 社 区 重点 人 群 保健 (包括 老人 、 妇 女 、 儿 童 \ 残 疾 人 等 ); 

(8) 人 群 与 个 人 健康 教育 ; 

(9) 提 供 基 本 的 精神 卫生 服务 (包括 初步 的 心理 咨询 与 治疗 ) ; 

(10) 开 展 医 疗 与 伤 残 的 社区 康复 ; 

(11) 计 划 生 育 技术 指导 ; 

(12) 通 过 团队 合作 执行 家 庭 护理 ,卫生 防疫 、 社 区 初级 卫生 保健 任务 等 。 

(=) 家 庭 医生 制度 

家 庭 医生 制度 是 以 全 科 医 生 为 主体 、 以 社区 为 范围 .以 家 庭 为 单位 以 全 面 健康 管理 为 目 
标 ,通过 契约 服务 的 形式 ,为 家 庭 及 其 每 个 成 员 提供 连续 .安全 .有 效 .适宜 的 综合 医疗 卫生 服务 
和 健康 管理 的 服务 模式 。 家 庭 医生 的 服务 对 象 为 签约 对 象 个 体 ,还 包括 其 家 庭 成 员 。 

家 庭 医生 制服 务 已 在 世界 上 50 多 个 国家 和 地 区 推行 ,在 合理 利用 卫生 资源 .降低 医疗 费 
用 改善 全 民 健 康 状 况 .满足 社区 居民 健康 需求 等 方面 有 着 显著 的 成 效 。 许 多 国家 的 家 庭 医生 
制度 已 经 发 展 的 很 成 熟 ,家 庭 医生 占 医生 总 数 30% ~ 60 允 以 上 ,卫生 业务 量 占 一 半 以 上 。 家 庭 
医生 可 独立 执业 ,也 可 以 服务 于 多 家 医疗 机 构 。 一 般 人 看 病 先 找 自 己 的 家 庭 医生 。 如 果 需 要 ， 
由 家 庭 医 生 安 排 病 人 住院 或 联系 专科 医生 继续 为 病人 服务 。 一 般 情 况 下 ,保险 公司 只 负责 经 过 
家 庭 医生 同意 的 继续 治疗 费用 。 医 生 ,保险 公司 .医院 之 间 互 相 制 约 而 保护 自己 的 利益 ( 男 一 种 
医疗 保险 不 需要 家 庭 医生 的 同意 也 可 以 看 专科 ,但 保险 费用 要 高 一 些 ) 。 

在 我 国 , 随 着 经 济 发 展 和 人 民生 活水 平 的 提高 ,城乡 居民 对 提高 健康 水 平 的 要 求 越 来 越 高 ; 
同时 ,工业 化 ,城镇 化 和 生态 环境 变化 带 来 的 影响 健康 因素 越 来 越 多 ,人 口 老 龄 化 和 疾病 谱 变化 
也 对 医疗 卫生 服务 提出 新 要 求 。 建 立 适 合 我 国 国情 的 全 科 医 生 制 度 ,是 促进 医疗 卫生 服务 模式 
转变 的 重要 举措 。2011 年 6 月 ,在 国务 院 的 常务 会 议 上 确定 了 建立 我 国 的 全 科 医 生 制 度 。 会 议 
指出 ,建立 全 科 医 生 制 度 ,逐步 形成 以 全 科 医 生 为 主体 的 基层 医疗 卫生 队伍 ,是 医药 卫生 体制 改 
革 的 重要 内 容 , 对 于 提高 基层 医疗 卫生 服务 水 平 , 缓 解 人 民 和 群众 “看 病 难看 病 贵 ”, 具 有 重要 
意义 。 

我 国家 庭 医生 制度 的 总 体 目标 是 :到 2020 年 ,初步 建立 起 充满 生机 和 活力 的 家 庭 医 生 制 
度 , 基 本 形成 统一 规范 的 家 庭 医生 培养 模式 和 “ 首 诊 在 基层 "的 服务 模式 ,家 庭 医生 与 城乡 居民 
基本 建立 比较 稳定 的 服务 关系 ,基本 实现 城乡 每 万 名 居民 有 2 ~3 名 合格 的 家 庭 医 生 。 要 求 家 
庭 医生 服务 水 平 全 面 提高 ,适应 人 民 群 众 基 本 医疗 卫生 服务 需求 。 全 科 医 疗 和 专科 医疗 间 建 立 
双向 转 诊 以 及 信息 共享 关系 与 相应 的 网 络 , 这 些 关 系 及 其 网 络 可 保证 服务 对 象 获得 最 有 效 方 
便 、 及 时 与 适当 的 服务 ;同时 ,加 强 家 庭 医生 和 专科 医师 在 信息 收集 .病情 监测 ,疾病 系统 管理 和 
行为 指导 ,新 技术 适宜 利用 、 医 学 研究 开展 等 各 方面 的 积极 合作 ,从 而 全 面 改 善 医疗 服务 质量 及 
提高 医疗 服务 效率 。 随 着 全 科 医 疗 的 发 展 , 大 医院 不 再 需要 处 理 一 般 常 见 病 , 而 可 将 精力 集中 
于 疑难 问题 诊治 和 高 科技 研究 ,基层 机 构 则 全 力 投 入 社区 人 群 的 基本 医疗 保健 服务 。 

我 国家 庭 医生 的 培养 模式 为 “5 +3” 模 式 , 即 先 接 受 5 年 的 临床 医学 ( 含 中 医学 ) 本 科教 育 ， 
再 接受 3 年 的 全 科 医 生 规范 化 培养 。 在 过 渡 期 内 ,3 年 的 全 科 医 生 规范 化 培养 可 以 实行 “毕业 后 
规范 化 培训 ”和 ”临床 医学 研究 生 教 育 " 两 种 方式 。 



























































第 二 十 一 章 卫生 系统 及 其 功能 








【 Chapter Summary] 


Chapter 21 Health System and Its Functions 

This chapter firstly outlines and describes the concepts, the institutional framework , 
the goals of the health system, then further discusses health system functions and their 
practical implications, in order to answer following questions; what is the institutional 
framework in which the system and its many actors should function? Which activities 
should be coordinated with other systems outside the realm of health care, and how? 

The World Health Organization( 2000) defined a health system as “all the activities 
whose primary purpose is to promote, restore or maintain health. ” A health system has 
many parts. In addition to patients, families ,and communities , administration agencies of 
health , health providers, health services organizations , pharmaceutical companies , health 
financing bodies, and other organizations also play important roles. The interconnections 
of the health system can be viewed as the functions and roles played by these parts. The 
goals of the health system are concemed with people’s health , which include improving o- 
verall health level and responsiveness to people’s expectations and health service needs, 
as well as fairness in financial contribution. Building on the definition of a health system, 
health delivering services ( provision ) , stewardship ( oversight ) , creating resources ( in- 
vestment and training ) and financing ( collecting, pooling and purchasing) are the four 
main health system functions. 

As an important part of health systems, public health is“the science and art of pre- 
venting disease , prolonging life and promoting health through the organized efforts and in- 
formed choices of society, organizations, public and private, communities and individu- 
als” (1920,C. E. A. Winslow). Three core functions (assessment , policy development and 
assurance ) and 11 essential services are performed by governmental public health agen- 
cies at various levels including centers for disease prevention and control, institutes for 
public health supervision ,food and drug supervision and administration bureaus , occupa- 
tional safety supervision and administration bureaus, and entry-exit inspection and quar- 
antine bureaus. Medical care is defined as a multitude of services rendered to individuals 
by hospitals and clinics at various levels for the purposes of diagnosis ,therapy and reha- 
bilitation of patients. A two-way transfer for medical treatment and a family doctor system 


are introduced in the chapter as well. 
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【学 习 目 标 】 学 习 完 本 章 以 后 ,要 求学 生 能 够 : 

® 定义 医疗 保险 和 医疗 保障 制度 的 概念 ; 

o 描述 医疗 保险 的 特点 ; 

。 列举 医疗 费用 的 控制 措施 ; 

© 熟 记 我 国 多 层次 医疗 保障 体系 的 构成 ; 

© 了 和 解 金 球 主要 的 医疗 保险 模式 特点 和 我 国医 疗 保健 制度 的 历史 沿革 。 


第 一 节 ”医疗 保险 概述 
一 、 医 疗 保险 的 概念 


医疗 保险 ( medical insurance) 是 将 多 种 渠道 筹集 的 经 费 (保险 费 ) 集中 起 来 形成 基金 (医疗 
保险 基金 ) ,用 于 补偿 个 人 (被 保险 人 ) 因 病 或 其 他 损伤 所 造成 的 经 济 损失 的 一 种 制度 。 对 疾病 
导致 的 医疗 费用 ,尤其 是 基本 医疗 服务 费用 进行 补偿 是 所 有 医疗 保险 的 基本 责任 。 一 些 国家 的 
医疗 保险 还 承保 预防 ,保健 等 项 目 ,补偿 疾病 给 个 人 造成 的 经 济 损失 。 

二 、 医 疗 保险 的 特点 

1 于 疾病 和 医疗 服务 的 特殊 性 及 复杂 性 ,使 得 为 抗御 疾病 风险 建立 的 医疗 保险 与 其 他 保险 
相 比 具有 明显 不 同 的 特点 。 

(一 ) 保障 对 象 的 广泛 性 

一 个 人 在 其 一 生 中 ,或 多 或 少 都 会 受到 疾病 的 威胁 ,社会 的 每 个 成 员 ,无 论 其 经 济 状况 好 
坏 社会 地 位 高 低 ,都 必然 面 对 疾 病 威胁 其 健康 的 问题 。 并 且 健 康 是 每 个 人 的 基本 权利 ,因此 医 
疗 保险 是 每 个 社会 成 员 的 基本 需求 ,每 个 社会 成 员 又 都 有 权利 获得 医疗 保障 。 故 医疗 保险 保障 
对 象 具有 广泛 性 。 

(=) 补偿 形式 的 特殊 性 

医疗 保险 是 对 参 保 者 在 患 病 后 所 发 生 的 医疗 费用 提供 一 定 的 补偿 ,其 补偿 数额 与 参 保 人 员 
缴纳 的 保费 数额 没有 直接 关系 ,而 是 与 其 实际 发 生 的 疾病 状况 及 医疗 费用 密切 相关 。 与 其 他 保 
险 不 同 的 是 ,医疗 保险 一 般 可 以 直接 将 保险 费用 支付 给 医疗 机 构 ,通过 医疗 机 构 来 提供 参 保 者 
需要 的 医疗 服务 。 
三 ) 运行 机 制 的 复杂 性 
由 于 医疗 保险 的 涉及 面 广 ,保障 对 象 中 涉及 社会 的 各 个 行业 .各 种 人 群 ,要 把 他 们 有 机 地 纳 
入 统一 的 医疗 保险 体系 中 ,合理 制定 保费 费 率 和 支付 标准 ,这 在 管理 上 有 具有 很 大 的 复杂 性 。 与 
其 他 保险 明显 不 同 的 是 医疗 保险 是 三 方 保险 ,除了 受到 承保 方 和 被 保险 人 的 影响 外 ,还 受到 医 
疗 服务 供 方 的 影响 。 并 且 医 疗 服务 供 方 在 服务 中 占有 绝对 的 技术 和 信息 主导 地 位 ,有 可 能 导致 
过 度 利用 和 不 规范 的 医疗 服务 产生 ,因此 为 了 规范 医疗 机 构 的 行为 ,医疗 保险 必须 建立 结构 复 
杂 ,专业 化 很 强 的 运行 机 制 。 

(四 ) 保险 风险 的 难 控制 性 

由 于 疾病 具有 不 可 避免 性 .随机 性 和 不 可 预知 性 等 特征 ,人 人 都 可 能 患 病 , 但 何 时 患 病 , 串 
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“ 重 程 度 如 何 , 需 要 的 医疗 费用 是 多 少 ,一 般 很 难 准确 预测 。 加 之 参 保 人 员 患 病 时 
最 好 的 诊疗 服务 ,对 医疗 服务 的 需求 具有 无 限 性 ,同时 医疗 机 构 为 了 自身 的 利 
益 , 常 通过 各 种 手段 刺激 医疗 需求 ,加 上 新 的 高 精 、 尖 医疗 技术 的 不 断 产 生 , 使 医疗 费用 不 断 上 
涨 。 这 些 都 使 保险 费用 的 风险 难以 控制 。 一 旦 管理 不 到 位 ,医疗 保险 出 险 的 可 能 性 就 大 大 增 
加 ,导致 人 不 数 出 ,影响 医疗 保险 的 赔付 。 


三 、 主 要 医疗 保险 模式 


医疗 保险 模式 按 医疗 保险 基金 筹集 方式 来 划分 ,主要 可 分 为 国家 医疗 保险 .社会 医疗 保险 、 
储 碎 医疗 保险 和 商业 医疗 保险 等 模式 。 

(一 ) 国家 医疗 保险 模式 

国家 医疗 保险 模式 指 医 疗 保险 基金 由 国家 财政 预算 支出 ,通过 各 级 政府 将 医疗 保险 基金 有 
计划 地 拨 给 有 关 部 门 或 直接 拨 给 医疗 服务 提供 方 ,医疗 卫生 机 构 以 公有 制 为 主 ,医务 人 员 为 国 
家 公职 人 员 。 提 供 的 医疗 服务 基本 上 是 免费 的 ,其 保险 对 象 为 全 体 公民 。 英国 .加 拿 大 .瑞典 、 
爱尔兰 .丹麦 等 国家 所 实行 的 全 民 医 疗 保险 制度 即 属于 此 类 ,其 中 英国 实行 国家 医疗 保险 模式 
最 早 , 也 最 具 代表 性 。 

1. 优点 ， 本 模式 医疗 保险 经 费 的 主要 来 源 为 政府 财政 预算 拨款 ,因此 资金 来 源 稳定 。 由 于 
是 全 民 保 险 ,医疗 保险 赣 盖 面 广 ,社会 共 济 能 力 强 。 医 疗 卫生 事业 作为 国家 福利 事业 的 一 个 组 
成 部 分 ,公共 卫生 和 预防 服务 能 够 得 到 充分 保障 。 医 疗 服务 基本 为 免费 或 低 收费 服务 ,体现 了 
社会 公平 性 和 福利 性 。 

2. 缺点 "本 模式 医疗 费用 筹资 渠道 单一 ,难以 满足 不 断 增长 的 医疗 需求 。 由 于 医疗 机 构 之 
间 缺 乏 竞争 ,医院 .医护 人 员 服务 积极 性 不 高 ,导致 医疗 服务 效率 低 , 甚 至 服务 质量 低下 。 由 于 
医疗 机 构 和 居民 都 缺乏 费用 意识 和 有 效 的 费用 约束 机 制 ,导致 医疗 费用 增长 过 快 ,财政 不 坟 
重负 。 

(二 ) 社会 医疗 保险 模式 

社会 医疗 保险 是 国家 通过 立法 强制 建立 实施 的 一 种 社会 保险 制度 。 医 疗 保险 基金 的 来 源 
主要 是 由 雇主 和 雇员 按 一 定 比例 缴纳 ,政府 适当 补贴 。 当 参 保 者 因 疾病 需要 医疗 服务 ,由 社会 
医疗 保险 机 构 支付 一 定 医疗 费用 。 实 行 这 类 医疗 保险 的 国家 或 地 区 有 德国 .日本 .法 国 .韩国 和 
我 国 的 台湾 省 ,其 中 德国 的 社会 医疗 保险 制度 历史 最 悠久 ,最 具有 代表 性 。 

1. 优点 ”由 于 本 模式 是 国家 通过 立法 ,强制 实施 医疗 保险 ,因此 医疗 保险 基金 的 筹集 可 以 
得 到 法 律 保证 ,并 且 保证 了 社会 医疗 保险 有 很 广 的 覆盖 面 ,能 在 大 范围 人 群 中 实现 风险 分 担 , 互 
助 共 济 。 由 于 个 人 需要 支付 一 定 比例 的 医疗 费用 ,因此 有 利于 加 强 个 人 的 医疗 费用 意识 及 医疗 
费用 约束 机 制 。 医 疗 保险 经 办 机 构 与 医疗 机 构建 立 的 是 协议 服务 关系 ,引入 了 竞争 机 制 ,可 以 
促使 医院 提供 优质 服务 ,并 且 有 利于 控制 医疗 费用 。 

2. 缺点 ”由 于 实行 现 收 现 付 , 没 有 纵向 积累 ,本 模式 不 能 解决 两 代 人 之 间 医 疗 保险 费用 负 
担 的 代 际 转移 问题 , 随 着 人 口 老龄 化 社会 的 到 来 ,这 种 矛盾 将 日 趋 尖锐 。 社 会 医疗 保险 由 于 资 
金 来 源 渠道 有 限 ,在 保障 的 范围 方面 一 般 将 预防 保健 服务 排除 在 外 ,不 利于 预防 服务 的 开展 。 
并 且 不 同 地 区 之 间 存 在 着 负担 水 平和 待遇 水 平 的 差异 。 

(三 ) 商业 医疗 保险 模式 

商业 医疗 保险 模式 是 由 商业 保险 公司 承办 .以 营利 为 目的 的 一 种 医疗 保险 形式 , 主要 通过 
市 场 机 制 来 筹集 费用 和 提供 服务 。 本 模式 医疗 保险 的 资金 主要 来 源 于 参 保 者 个 人 或 雇主 通过 
自愿 购买 医疗 保险 项 目 或 险种 来 筹集 ,不 带 有 强制 性 。 美 国 是 实施 市 场 型 医疗 保险 模式 的 典型 
代表 ,其 特点 是 公共 医疗 保险 和 商业 医疗 保险 共存 的 多 元 化 医疗 保险 制度 ,但 以 商业 医疗 保险 
为 主 。 








































































3 E 第 四 篇 ”卫生 服务 体系 与 卫生 管理 


1. 优点 ”商业 医疗 保险 是 一 种 商业 行为 ,其 管理 形式 灵活 、 和 多样 化 ,能 够 满足 不 同 社会 阶层 
对 医疗 服务 的 需求 。 由 于 其 保险 的 非 强制 性 ,是 否 参 保 完全 由 人 和 群 自由 选择 ,使 保险 公司 必须 
在 价格 和 服务 质量 上 进行 竞争 ,提供 更 好 的 服务 。 

2. 缺点 ” 除 一 些 非 营利 的 保险 组 织 外 ,大 多 数 医 疗 保险 机 构 以 营利 为 目的 ,从 而 导致 商业 
医疗 保险 的 价格 都 比较 昂贵 , 低 收入 者 难以 支付 ,并 且 不 同人 群 可 能 因 经 济 收入 的 差距 ,享受 医 
疗 保险 的 待遇 差距 较 大 ,因此 社会 公平 性 较 差 。 医 疗 消费 主要 通过 市 场 机 制 来 调节 ,缺乏 有 力 
干预 措施 和 监控 措施 , 易 造 成 医疗 费用 失控 或 变相 转嫁 到 参 保 人 群 身上 。 

(四 ) 储 董 医疗 保 险 模式 

储蓄 医疗 保险 模式 是 一 种 通过 立法 ,强制 劳 方 或 劳资 双方 缴费 ,以 雇员 或 家 庭 的 名 义 建立 
保健 储蓄 账户 ,并 逐步 积累 ,用 以 支付 个 人 及 家 庭 成 员 日 后 患 病 所 需 的 医疗 费用 的 一 种 医疗 保 
险 制 度 ,是 强制 储蓄 保险 的 一 种 形式 。 储 著 医 疗 保险 模式 属于 公积金 制度 的 一 部 分 ,来 源 于 新 
加 坡 ,目前 斯 里 兰 卡 .印尼 等 十 几 个 发 展 中 国家 也 实行 这 种 制度 。 

1. 优点 “此 种 保险 模式 强调 个 人 责任 ,个 人 享受 的 医疗 服务 水 平 越 高 ,支付 的 费用 越 多 ,有 
利于 避免 过 度 利用 医疗 服务 ,减少 浪费 。 同 时 医疗 保险 基金 存放 于 个 人 账户 ,个 人 对 此 就 会 特 
别 关 心 ,有 利于 对 医疗 保险 基金 的 控制 。 每 个 国民 从 开始 工作 有 收入 之 日 起 都 要 为 其 医疗 服务 
需求 储蓄 积累 ,以 解决 自身 的 医疗 费用 ,从 而 避免 了 医疗 费用 的 代 际 转移 问题 。 这 一 模式 消除 
了 传统 社会 医疗 保险 和 第 三 方 付费 造成 的 紫 端 ,管理 效率 较 高 。 

2. 缺点 ”过 分 强调 效率 ,忽视 公平 性 。 由 于 医疗 保险 基金 不 能 横向 流动 ,不 能 实现 收入 再 
分 配 , 从 而 缺乏 共 济 性 ,承担 风险 能 力 不 强 。 对 于 低 收入 者 或 无 收入 者 来 说 ,由 于 个 人 账户 资金 
储蓄 不 足 ,就 可 能 出 现 医疗 费用 支付 能 力 低 的 问题 。 














第 二 节 ”我 国医 疗 保障 体系 


医疗 保健 制度 是 医疗 保健 费用 的 负担 形式 以 及 相应 的 卫生 服务 组 织 管 理 方 式 和 实施 过 
程 。 新 中 国 建立 后 ,我 国医 疗 保健 制度 有 三 种 类 型 :免费 医疗 (包括 公费 医疗 和 企业 劳保 医 
疗 )、 集 资 医 疗 ( 主要 是 合作 医疗 ) 和 自费 医疗 。 公 费 医 疗 制度 针对 国家 机 关 和 事业 单位 工作 
人 员 ,以 及 大 专 院 校 学 生 ,医疗 经 费 来 源 于 国家 预算 拨款 。 劳 保 医疗 制度 是 对 企业 单位 职工 
(免费 医疗 ) 及 其 家 属 ( 半 费 医疗 ) ,经 费 来 源 于 企业 的 纯 收 入 。 合 作 医 疗 制度 针对 农民 ,经 费 
主要 来 源 于 农村 集体 经 济 。 这 三 类 医疗 保健 制度 较 好 地 保障 了 职工 和 农民 的 基本 医疗 ,提高 
了 其 健康 水 平 , 极 大 地 调动 了 其 生产 积极 性 ,维护 了 社会 稳定 ,为 新 中 国 的 建立 和 发 展 发 挥 了 
重要 作用 。 

改革 开放 之 后 , 随 着 社会 主义 市 场 经 济 的 建立 和 发 展 ,在 计划 经 济 体制 下 建立 起 来 的 公费 、 
劳保 和 合作 医疗 制度 ,已 不 能 适应 社会 经 济 发 展 的 要 求 ,出现 很 多 问题 ,如 医疗 保障 的 覆盖 面 较 
FE ,医疗 保障 资金 筹集 机 制 不 健全 ,管理 和 服务 的 社会 化 程度 低 , 医 疗 风险 承担 能 力 低 ,缺乏 有 
效 的 费用 约束 机 制 等 。 这 些 问 题 已 严重 影响 到 我 国 社会 主义 市 场 经 济 的 发 展 。 针 对 诛 有 医疗 
保障 制度 的 弊端 ,1994 年 国家 体 改 委 、 财 政 部 ,劳动 部 .卫生 部 四 部 委 联合 发 布 了 《关于 职工 医疗 
制度 改革 的 试点 意见 》, 同 年 国务 院 发 布 了 《关于 江苏 省 镇 江 市 江西 省 九江 市 职工 医疗 保障 制 
度 改革 试点 方案 批复 的 通知 》, 从 此 拉 开 了 我 国医 疗 保障 体制 改革 的 序幕 。1998 年 12 月 ,国务 
院 召 开 * 全 国医 疗 保险 制度 改革 工作 会 议 ”, 颁 布 了 《关于 建立 城镇 职工 基本 医疗 保险 制度 的 决 
定 》, 明 确 了 改革 的 任务 ,基本 原则 和 政策 框架 。 自 此 全 国 各 地 开始 全 面 启 动 医疗 保险 制度 改 
| 革 , 建 立 基本 医疗 保险 制度 。2009 年 中 共 中 央 、 国 务 院 《关于 深化 医药 卫生 体制 改革 的 意见 》 
| 中 ,将 医疗 保障 体系 作为 我 国 基本 医疗 卫生 制度 的 四 大 体系 之 一 。 

在 医疗 保险 制度 的 改革 探索 中 ,逐步 建立 了 多 层次 的 医疗 保障 体系 ,以 满足 不 同人 群 对 医 
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疗 消费 的 震 求 。 目 前 我 国 多 层次 医疗 保障 体系 主要 包括 基本 医疗 保险 .补充 医疗 保险 .商业 医 
疗 保险 及 社会 医疗 救助 。 其 中 ,城镇 职工 基本 医疗 保险 ,城镇 居民 基本 医疗 保险 .新 型 农村 合作 
医疗 和 城乡 医疗 救助 共同 组 成 我 国 基本 医疗 保障 体系 。 我 国 基本 医疗 保险 吸收 国际 上 “国家 医 
疗 保险 模式 ” "社会 医疗 保险 模式 " 以 及 “储蓄 医疗 保险 模式 ”的 一 些 特点 ,本 着 广 覆盖 、 保 基 
本 可 持续 的 原则 ,强调 医疗 保障 水 平 要 与 我 国 社会 经 济 发 展 水 平 相 适应 ,其 筹资 水 平 要 根据 财 
政 、 企 事业 单位 的 实际 承受 能 力 合理 确定 。 根 据 * 以 收 定 支 , 收 支 平衡 的 原则 ,确定 基本 医疗 保 
险 可 以 支付 的 医疗 服务 范围 和 支付 标准 。 


一 、 城 镇 职工 基本 医疗 保险 


1998 年 12 月 ,国务院 颁布 了 《关于 建立 城镇 职工 基本 医疗 保险 制度 的 决定 》, 明 确 要 求 在 全 
国 范 围 内 建立 被 盖 全 体 城 镇 职工 的 基本 医疗 保险 制度 。 

(一 ) 参 保 范 围 

基本 医疗 保险 主要 葵 盖 城镇 所 有 用 人 单位 和 职工 ,不 同性 质 单位 的 职工 都 能 享受 基本 医疗 
保险 ,有 利于 促进 劳动 力 资源 的 合理 流动 与 有 效 配置 。 同 时 也 是 医疗 保险 共 济 性 特点 所 要 求 
的 , 参 保 人 数 越 多 ,医疗 保险 基金 的 共 济 能 力 越 强 , 抵 御 疾 病 风险 的 能 力也 就 越 强 。 

在 统筹 层次 上 ,原则 上 以 地 级 以 上 行政 区 为 统筹 单位 ,对 少数 地 级 行政 区 内 ,县 (市 ) 经 济 发 
展 水 平和 医疗 消费 水 平 差异 较 大 ,以 及 管理 跨度 过 大 的 ,也 可 以 实行 县 (市 ) 级 统筹 。 同 时 实行 
属地 管理 ,不 搞 行 业 统筹 。 
(二 ) 资金 筹集 
基本 医疗 保险 费 由 用 人 单位 和 职工 个 人 双方 共同 缴纳 。 根 据 医 疗 保障 体制 改革 前 几 年 全 
国 职工 医疗 费用 支出 ,以 及 财政 和 企业 的 负担 能 力 等 实际 情况 ,全 国 城镇 职工 基本 医疗 保险 用 
人 单位 缴费 率 控制 在 工资 总 额 的 6% 左右 ,个 人 缴费 比例 一 般 为 本 人 工资 的 2% 。 各 统筹 地 区 的 
具体 筹资 标准 由 当地 政府 确定 ,筹资 标准 随 经 济 发 展 可 作 适 当 调整 。 基 本 医疗 保险 费 由 用 人 单 
并 和 职工 个 人 双方 负担 。 既 体现 了 国家 和 单位 对 职工 的 健康 负责 ,也 体现 权利 和 义务 对 等 原 
则 ,可 以 增强 参 保 人 员 的 费用 意识 ,合理 进行 医疗 消费 ,减少 浪费 。 

(三 ) 基本 医疗 保险 管理 

基本 医疗 保险 实行 社会 化 管理 。 一 般 由 劳动 保障 行政 部 门 制定 医疗 保险 政策 ,同时 建立 独 
立 于 企业 事业 单位 之 外 的 、 政 府 主管 的 医疗 保险 经 办 机 构 , 负 责 医疗 保险 业务 ,以 及 对 医疗 保险 
运作 进行 监督 管理 。 

基本 医疗 保险 的 资金 使 用 管理 实行 社会 统筹 和 个 人 账户 相 结 合 的 管理 模式 ,这 是 具有 中 国 
特色 的 城镇 职工 基本 医疗 保险 制度 的 核心 内 容 。 个 人 账户 是 职工 基本 医疗 保险 为 参 保 职 工 个 
人 建立 的 主要 用 于 门诊 医疗 支出 的 医疗 保险 专门 账户 。 统 筹 基金 具有 社会 共 济 互助 的 作用 , 主 
要 用 于 解决 大 病 重病 的 医疗 费用 问题 ,包括 住院 费用 和 门诊 特殊 疾病 的 门诊 费用 。 统 账 结 合 模 
式 既 可 以 发 挥 个 人 账户 的 积累 作用 ,增强 个 人 的 自我 保健 意识 ,节约 医疗 费用 ,又 可 以 发 挥 统筹 
基金 的 互 济 作用 ,起 到 保障 大 额 医 疗 风险 的 作用 。 
二 、 城 镇 居民 基本 医疗 保险 

2007 年 开始 ,为 解决 广大 人 民 群 众 的 医疗 保障 问题 ,不 断 完善 我 国 的 医疗 保障 制度 ,开始 了 
城镇 居民 的 基本 医疗 保险 试点 。 此 后 ,城镇 居民 基本 医疗 保险 政策 不 断 得 到 完善 。 

(一 ) 参 保 范围 

不 属于 城镇 职工 基本 医疗 保险 制度 覆盖 范围 的 中 小 学 阶段 的 学 生 (包括 职业 高 中 .中 专 AR 
校 学 生 ) .少年 儿童 和 其 他 非 从 业 城 镇 居民 。2010 年 ,在 校 大 学 生 全 部 纳入 城镇 居民 医保 。 同 
时 ,符合 条 件 的 灵活 就 业 人 员 农民 工 等 流动 就 业 人 员 可 以 选择 参加 城镇 居民 医疗 保险 。 
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(=) 资金 筹集 

城镇 居民 基本 医疗 保险 属于 自愿 参加 ,保险 费 以 家 庭 交 费 为 主 ,政府 给 予 适 当 补 助 。2007 
年 试点 起 初 ,各 级 财政 每 年 按 不 低 于 人 均 40 元 给 予 补助 ,其 中 中 央 财 政 对 中 西部 地 区 按 人 均 20 
元 给 予 补助 ;2008 年 ,各 级 财政 对 参 保 居民 的 补助 标准 提高 到 不 低 于 80 元 ,其 中 中 央 财政 对 中 
西部 地 区 按 人 均 40 元 给 予 补助 ;2010 年 ,各 级 财政 对 参 保 居 民 的 补助 标准 提高 到 不 低 于 120 
元 ,其 中 中 央 财政 对 中 西部 地 区 按 人 均 60 元 给 予 补助 ;十 二 五 ”规划 提出 到 2015 年 ,各 级 财政 
对 参 保 居民 的 补助 标准 达到 360 元 以 上 。 中 央 财 政 对 东部 地 区 参照 新 型 农村 合作 医疗 的 补助 
方法 给 予 适当 补助 。 对 各 类 困难 人 群 ,通过 医疗 救助 等 渠道 给 予 帮 助 ,确保 闲 难 人 群 参 保 。 

政府 也 鼓励 有 条 件 的 用 人 单位 对 职工 家 属 参 保 交 费 给 予 补助 。 国 家 对 个 人 缴费 和 单位 补 
助 资金 制定 税收 鼓励 政策 。 在 财政 补助 标准 提高 的 同时 ,可 以 根据 经 济 发 展 .城镇 居民 可 支配 
收入 等 情况 ,适当 提高 个 人 缴费 水 平 。 

(=) 保障 范围 

城镇 居民 基本 医疗 保险 基金 重点 用 于 参 保 居民 住院 和 门诊 大 病 医疗 支出 。2009 年 ,有 条 件 
的 地 区 开始 试行 城镇 居民 基本 医疗 保险 门诊 统筹 。2011 年 全 国 开始 普遍 开展 此 项 工作 。 

三 、 新 型 农村 合作 医疗 

新 型 农村 合作 医疗 是 由 政府 组 织 .引导 支持 ,农民 自愿 参加 ,个 人 、 集 体 和 政府 多 方 筹资 ， 
以 大 病 统筹 为 主 的 农民 医疗 互助 共 济 制度 。 

中 华人 民 共 和 国 成 立 后 ,我国 政府 非常 重视 农村 居民 的 医疗 保障 问题 ,在 实践 中 建立 了 适 
合 我 国 农村 经 济 状况 的 合作 医疗 制度 , 较 好 地 解决 了 农村 居民 的 基本 医疗 卫生 问题 。 改 革 开放 
后 ,农村 合作 医疗 制度 的 支持 基础 被 动摇 ,合作 医疗 处 于 瓦解 之 中 ,农村 居民 就 医 以 自费 为 主 ， 
农村 居民 因 病 致 贫 . 因 病 返 贫 现象 严重 。 为 提高 农村 居民 的 健康 水 平 ,促进 农村 经 济 发 展 ,维护 
社会 稳定 ,2003 年 在 我 国 开展 了 新 型 农村 合作 医疗 的 试点 工作 。 为 保证 新 型 农村 合作 医疗 的 顺 
利 运行 ,卫生 部 .财政 部 、 农 业 部 等 部 门 联合 下 发 的 (关于 建立 新 型 农村 合作 医疗 制度 的 意见 》 规 
定 , 建 立新 型 农村 合作 医疗 制度 的 原则 包括 :自愿 参加 ,多 方 筹资 。 以 收 定 支 ,保障 适度 。 先 行 
试点 ,逐步 推广 。 到 2011 年 底 ,全 国 参加 新 农 合 人 数 为 8. 32 亿 人 ,参合 率 超过 97% 。 

(一 ) 参 保 范围 

新 型 农村 合作 医疗 的 种 盖 对 象 为 所 有 农村 居民 ,乡镇 企业 职工 (不 含 以 农民 家 庭 为 单位 参 
加 新 型 农村 合作 医疗 的 人 员 ) 是否 参 加 新 型 农村 合作 医疗 由 县 级 人 民政 府 确定 。 

(二 ) 资金 筹集 

卫生 部 .财政 部 ,农业 部 等 部 门 联合 下 发 的 (关于 建立 新 型 农村 合作 医疗 制度 的 意见 》 规 定 ， 
新 型 农村 合作 医疗 制度 实行 个 人 缴费 ,集体 扶持 和 政府 资助 相 结合 的 筹资 机 制 。2003 年 建立 初 
期 ,全 国 新 农 合 筹资 水 平 为 每 人 每 年 20 元 ,农民 个 人 每 年 的 缴费 标准 不 应 低 于 10 元 ,经 济 条 件 
好 的 地 区 可 相应 提高 缴费 标准 。 地 方 财政 每 年 对 参加 新 型 农村 合作 医疗 农民 的 资助 不 低 于 人 
均 10 元 。 中 央 财政 每 年 通过 专项 转移 支付 对 中 西部 地 区 除 市 区 以 外 的 参加 新 型 农村 合作 医疗 
的 农民 按 人 均 10 元 安排 补助 资金 ;2006 年 ,全 国 新 农 合 筹资 水 平 达到 每 人 每 年 50 元 或 以 上 ,中 
财政 对 中 西部 地 区 的 补助 提高 到 20 元 ,地 方 财 政 补助 提高 到 20 元 ;2009 年 ,全 国 新 农 合 筹资 
水 平 达到 每 人 每 年 100 元 ,其 中 中 央 财 政 对 中 西部 地 区 参合 农民 按 40 元 标准 补助 ,地方 财 政 补 
助 标准 要 不 低 于 40 元 ,农民 个 人 缴费 增加 到 不 低 于 20 元 ;2010 年 ,全 国 新 农 合 筹资 水 平 提高 到 
每 人 每 年 150 元 ,其 中 中 央 财 政 对 中 西部 地 区 参合 农民 按 60 元 的 标准 补助 ,地 方 财政 补助 标准 
相应 提高 到 60 元 ,农民 个 人 缴费 每 人 每 年 30 元 ;十 二 五 "规划 提出 ,到 2015 年 新 农 合 政府 补助 
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: J ”| 标准 提高 到 每 人 每 年 360 元 以 上 ,个 人 缴费 水 平 相应 提高 。 
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例 给 予 补助 。 有 条 件 的 乡村 集体 经 济 组 织 应 对 本 地 新 型 农村 合作 医疗 制度 给 予 适当 扶持 。 鼓 
励 社会 团体 和 个 人 资助 新 型 农村 合作 医疗 制度 。 

(=) 新 型 农村 合作 医疗 的 管理 

新 型 农村 合作 医疗 制度 一 般 采 取 以 县 (市 ) 为 单位 进行 统筹 ,各 省 、 地 级 人 民政 府 成 立 由 卫 
生 、 财 政 , 农 业 、 民 政 、 审 计 扶 贫 等 部 门 组 成 的 农村 合作 医疗 协调 小 组 。 各 级 卫生 行政 部 门 内 部 
设立 专门 的 农村 合作 医疗 管理 机 构 。 县 级 人 民政 府 成 立 由 有 关 部 门 和 参加 合作 医疗 的 农民 代 
表 组 成 的 农村 合作 医疗 管理 委员 会 ,负责 有 关 组织 ,协调 .管理 和 指导 工作 。 委 员 会 下 设 经 办 机 
HI ,负责 具体 业务 工作 。 

农村 合作 医疗 基金 由 农村 合作 医疗 管理 委员 会 及 其 经 办 机 构 进行 管理 。 农村 合作 医疗 经 









办 机 构 在 管理 委员 会 认定 的 国有 商业 银行 设立 农村 合作 医疗 基金 专用 账户 ,确保 基金 的 安全 和 
完整 ,并 建立 健全 农村 合作 医疗 基金 管理 的 规章 制度 ,按照 规定 合理 筹集 、 及 时 审核 支付 农村 合 





作 医 疗 基金 。 

由 于 新 型 农村 合作 医疗 和 城镇 居民 基本 医疗 筹资 水 平 比较 接近 ,全 国 一 些 城市 已 实行 了 两 
种 基本 医疗 保险 制度 的 一 体 化 运行 和 管理 ,建立 了 城乡 统筹 的 居民 基本 医疗 保险 制度 ,如 四 川 
省 成 都 市 .浙江 省 余杭 市 .广东 省 珠海 市 等 。 


、 补 充 医 疗 保险 


补充 医疗 保险 是 由 单位 企业 或 特定 人 群 ,根据 自己 的 经 济 承 担 能 力 , 在 基本 医疗 保险 制度 
基础 上 自愿 参加 的 各 种 辅助 性 的 医疗 保险 ,其 主要 解决 参 保 人 员 基 本 医疗 保险 支付 范围 以 外 的 
医疗 费用 ,是 对 基本 医疗 保险 制度 的 补充 。 

基本 医疗 保险 体现 了 医疗 保险 的 公平 性 ;但 只 能 满足 较 低 水 平 的 基本 医疗 需求 。 而 在 我 国 
不 同 地 区 .不 同行 业 的 人 群 , 经 济 水 平和 健康 观念 存在 差异 ,医疗 消费 不 同 ,对 医疗 保险 的 需求 
也 是 多 层次 的 。 另 外 医药 技术 的 发 展 和 医疗 服务 设施 的 改善 ,也 形成 了 多 层次 的 医疗 服务 。 A 
此 ,补充 医疗 保险 将 有 利于 在 基本 医疗 保险 的 基础 上 满足 人 们 多 层次 的 医疗 保障 需求 。 

在 基本 医疗 保险 基础 上 的 补充 医疗 保险 有 利于 解决 参 保 人 员 享受 基本 医疗 保险 后 个 人 负 
担 仍然 较 重 的 问题 ;可 以 满足 部 分 特殊 人 群 :如 公务 员 , 原 享受 公费 医疗 的 事业 单位 人 员 , 退 休 
AR ,以 及 原来 待遇 较 好 的 企业 ,尤其 是 大 中 型 国有 企业 ,在 基本 医疗 保险 制度 下 与 原 公费 医疗 
相 比 待遇 不 会 明显 下 降 的 要 求 ; 有 利于 减轻 国家 或 政府 的 社会 保障 责任 ,从 而 将 有 利于 保障 基 
本 医疗 保险 制度 顺利 实施 。 

(一 ) 覆盖 范围 

补充 医疗 保险 一 般 是 高 水 平 的 医疗 保险 ,其 承担 的 风险 较 大 ,单位 和 个 人 是 否 参 加 补充 医 
疗 保险 完全 取决 于 自愿 ,不 带 有 强制 性 。 在 实际 操作 中 一 些 补充 医疗 保险 带 有 半 强 制 性 , 即 政 
府 通过 文件 的 形式 要 求 单位 参加 补充 医疗 保险 ,但 单位 是 否 参 加 并 没有 硬性 的 规定 ,也 没有 不 
参加 将 受到 什么 处 罚 的 规定 。 半 强制 性 体现 了 政府 的 重视 ,对 树立 补充 医疗 保险 的 信誉 有 益 ， 
因此 能 争取 更 多 的 参 保 单位 ,增加 补充 医疗 保险 的 风险 承担 能 力 。 

补充 医疗 保险 是 基本 医疗 保险 的 补充 ,因此 ,一 般 要 求 参 保 补充 医疗 保险 的 前 提 条 件 是 参 
加 了 基本 医疗 保险 。 但 实际 操作 中 ,一 些 补充 医疗 保险 具备 商业 医疗 保险 的 性 质 ,即使 没有 参 
加 基本 医疗 保险 ,单位 和 个 人 仍然 可 以 购买 补充 医疗 保险 ,只 不 过 在 发 生 医 疗 费用 时 , 先 按 基本 
医疗 保险 政策 计算 ,实际 并 未 支付 此 部 分 费用 ,然后 按 补充 医疗 保险 政策 报销 支付 

补充 医疗 保险 的 保障 范围 主要 是 :超过 个 人 账户 支付 额度 的 部 分 ;统筹 基金 支付 封顶 线 以 
上 的 部 分 ;统筹 支付 起 付 线 至 封顶 线 以 下 的 医疗 费用 ,按照 基本 医疗 保险 政策 个 人 需要 承担 的 
部 分 ,包括 乙 类 药品 和 部 分 支付 诊疗 项 目 个 人 需要 首先 支付 的 部 分 , 按 比例 分 担 个 人 要 分 担 的 
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(二 ) 资金 筹集 

补充 医疗 保险 的 风险 是 承办 补充 医疗 保险 的 机 构 自 己 承担 ,政府 一 般 不 承担 责任 ,因此 其 
保险 基金 的 筹集 以 单位 和 个 人 筹集 为 主 。 补 充 医疗 保险 筹资 目前 没有 统一 的 规定 ,但 国务 院 
《关于 建立 城镇 职工 基本 医疗 保险 制度 的 决定 》 提 出 了 企业 补充 医疗 保险 筹资 水 平 的 参考 意见 ， 
即 企业 补充 医疗 保险 费 在 工资 总 额 的 4% 以 内 的 部 分 ,从 职工 福利 费 中 列 支 , 并 可 以 进入 企业 经 
营 成 本 。 个 人 筹资 体现 多 投保 多 受益 , 少 投保 少 受益 ,不 投保 不 受益 的 原则 。 

(三 ) 补充 医疗 保险 的 管理 

目前 来 看 我 国 的 补充 医疗 保险 主要 是 住院 补充 医疗 保险 ,管理 形式 具有 多 样 性 ,主要 的 管 
理 形式 包括 : 

1. 社会 医疗 保险 经 办 机 构 单 独 承办 ”社会 医疗 保险 经 办 机 构 根 据 参 保 人 和 群 的 特点 以 及 基 
本 医疗 保险 政策 ,自己 设计 补充 医疗 保险 方案 ,征收 筹集 保费 ,进行 医疗 费用 的 审核 补偿 ,实行 
风险 自 担 。 

2. 企 事业 单位 或 行业 单独 承办 ”一些 规模 较 大 效益 较 好 的 企 事业 单位 或 行业 可 以 自己 筹 
集资 金 ,或 单位 与 职工 按 比 例 缴 纳 费用 ,建立 补充 医疗 保险 专项 基金 ,用 于 对 职工 高 额 医疗 费用 
的 补偿 或 者 减轻 个 人 的 医疗 费用 负担 。 这 种 方式 属于 企 事 业 或 行业 自 办 保险 的 模式 ,一 般 由 企 
事业 单位 或 行业 单独 对 补充 医疗 保险 基金 进行 运作 。 

3. 商业 保险 公司 和 单位 联合 承办 已 经 参加 基本 医疗 保险 的 单位 向 商业 保险 公司 投保 基 
本 医疗 保险 支付 范围 以 外 的 医疗 保险 。 保 险 方案 一 般 是 由 保险 公司 根据 企 事业 单位 的 特点 和 
要 求 进行 设计 ,所 以 针对 性 强 。 补 充 医 疗 保险 保费 一 般 由 商业 保险 公司 向 单位 征收 ,商业 保险 
公司 通过 单位 向 参 保 职 工 支付 医疗 费用 ,但 医疗 保险 的 风险 和 医疗 费用 控制 只 在 保险 公司 一 
方 。 由 于 商业 保险 公司 一 般 风 险 承 担 能 力 强 , 管 理 效 率 高 .成 本 低 、 服 务 周 到 ,对 广大 职工 和 部 
分 企业 有 一 定 的 吸引 力 。 

4. 社会 医疗 保险 经 办 机 构 和 商业 保险 公司 联合 承办 ”社会 医疗 保险 经 办 机 构 作 为 其 基本 
医疗 保险 参 保 人 员 的 投保 代理 人 集体 向 商业 保险 公司 购买 保险 。 该 方式 集合 了 社会 医疗 保险 
经 办 管理 和 商业 医疗 保险 的 优势 ,保险 基金 筹集 和 医疗 费用 的 支付 针对 性 强 , 补 充 医疗 保险 基 
金 的 收缴 和 管理 优势 明显 ,医疗 费用 控制 由 社保 机 构 和 保险 公司 共同 进行 ,风险 承担 能 力 强 , 因 
此 是 补充 医疗 保险 管理 的 较 好 方式 。 


五 、 商 业 医疗 保险 


























(一 ) 商业 医疗 保险 的 内 涵 

商业 医疗 保险 是 由 商业 保险 公司 开办 ,以 营利 为 目的 , 参 保 人 员 自 愿 参 加 的 一 种 医疗 保险 
制度 。 商 业 医疗 保险 是 广义 的 补充 医疗 保险 , 纯 商 业 化 的 保险 ,一 般 不 与 基本 医疗 保险 支付 范 
围 接 轨 。 

商业 保险 公司 一 般 根 据 市 场 需求 设计 多 种 医疗 保险 产品 ,可 满足 不 同人 群 ,不同 层次 的 医 
疗 保障 需要 。 由 于 其 是 一 种 高 层次 的 医疗 保险 ,往往 承担 了 较 高 医疗 风险 ,因此 所 收取 的 保费 
也 比较 高 ,能 充分 体现 多 投保 多 受益 原则 , 参 保 人 员 可 以 根据 自己 的 经 济 收入 状况 和 医疗 服务 
需求 自愿 的 购买 商业 医疗 保险 产品 ,并 以 合同 的 形式 约定 双方 的 权利 和 义务 。 商 业 医疗 保险 一 
般 是 独立 自主 运作 ,风险 自 担 ,但 国家 给 予 税收 优惠 政策 ,所 获 利润 部 分 ,国家 实行 税收 减免 

(=) 商业 医疗 保险 的 主要 形式 

商业 医疗 保险 的 形式 根据 其 运作 模式 ,可 以 分 为 与 社会 医疗 保险 经 办 机 构 合作 承保 的 “ 共 
同 保险 模式 ”“ 再 保险 模式 ”和 商业 化 经 营 的 “直接 ( 独立) 保险 模式 ”"。 前 两 种 模式 都 要 求 与 楚 
本 医疗 保险 接轨 ,如 保险 费 征 缴 一 般 由 政府 或 参 保单 位 的 直接 参与 ,医疗 费用 的 补偿 要 在 基本 
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医疗 保险 支付 基础 上 进行 ,而 且 一 般 不 容许 太 多 的 盈利 ,因此 很 大 程度 上 是 狭义 的 补充 医疗 保 
险 。 直 接 ( 独 立 ) 保险 模式 的 保险 更 具 商 业 化 特征 。 这 是 一 种 选择 性 大 ,完全 自由 参 保 ,以 营利 
为 目的 ,保费 和 补偿 范围 一 般 不 与 基本 医疗 保险 接轨 的 医疗 保险 ,在 管理 上 灵活 自主 经 营 ,风险 
完全 自控 自 担 , 市 场 化 程度 很 高 。 

根据 商业 医疗 保险 提供 的 补偿 形式 ,可 以 将 商业 医疗 保险 分 为 疾病 型 津贴 型 和 费用 型 三 
类 。 疾 病 型 保险 , 即 按 病 种 给 付费 用 的 保险 , 当 被 保险 人 患 有 保险 合同 规定 的 疾病 时 , 按 约定 补 
涯 一 定 的 医疗 费用 。 旨 用 型 保险 是 以 被 保险 人 在 疾病 的 诊断 治疗 过 程 中 实际 发 生 的 医疗 费用 
为 依据 ,按照 保险 合同 的 约定 ,补偿 其 全 部 或 部 分 医疗 费用 ,在 理赔 时 须 提供 医疗 费用 支付 的 原 
始 凭 证 ,如 处 方 检查 单 治疗 单 出院 证 明 ,收据 等 。 津 贴 型 保险 是 按 单元 给 付费 用 的 保险 ,是 
指 不 考虑 被 保险 人 的 实际 费用 支出 ,而 是 以 保险 合同 约定 的 保险 金额 支付 保险 金 的 保险 .以 弥 
补 被 保险 人 因 患 疾病 导致 的 收入 的 减少 ,在 理赔 时 无 须 提供 原始 医疗 费用 收据 。 


六 、 社 会 医疗 救助 











(一 ) 社会 医疗 救助 的 内 涵 

社会 医疗 救助 是 在 政府 支持 下 ,依靠 社会 力量 建立 的 针对 特殊 困难 群体 的 医疗 费用 实施 补 
助 的 制度 ,是 多 层次 医疗 保障 体系 中 的 重要 组 成 部 分 。 

社会 医疗 救助 是 由 社会 力量 支撑 的 社会 公益 行为 , 非 纯粹 的 政府 行为 ,其 目的 是 通过 补助 
特殊 困难 群体 无 力 支付 的 医疗 费用 , 阻 断 * 因 贫 致 病 , 因 病 致 贷 * 的 恶性 循环 ,从 而 促进 社会 公正 
与 维护 社会 安定 。 

社会 医疗 救助 的 资金 筹集 包括 政府 财政 支持 和 社会 捐赠 (政策 给 予 支持 ) 。 政 府 负 有 向 有 
医疗 服务 需要 但 又 无 力 支付 费用 的 患者 提供 救助 的 责任 。 社 会 捐赠 没有 强制 性 ,同时 不 强调 权 
利 与 义务 的 对 等 ,一 般 出 资 者 的 行为 不 是 为 了 获得 享受 社会 医疗 救助 的 权利 ,而 是 出 于 一 种 社 
会 责任 感 ,一 种 爱心 。 

(=) 社会 医疗 救助 的 对 象 和 形式 

根据 建立 社会 医疗 救助 制度 的 目的 ,救助 对 象 包括 无 固定 收入 .无 生活 依靠 .无 基本 医疗 保 
险 的 老龄 者 、 失 业者 .残疾 者 以 及 生活 在 最 低 生活 保障 线 以 下 的 贫困 者 。 

社会 医疗 救助 的 形式 主要 有 四 种 :一 是 资助 救助 对 象 参 加 社会 基本 医疗 保险 ;二 是 提供 社 
会 医疗 救助 金 , 给 救助 对 象 以 经 济 补偿 ;三 是 给 医疗 机 构 一 定 的 经 济 补贴 ,医疗 机 构 直 接 减 免 救 
助 对 象 的 部 分 医疗 费 ;四 是 由 社会 医疗 救助 机 构 举办 专门 医疗 机 构 , 免 费 为 救助 对 象 提供 医疗 
服务 。 医 疗 救助 的 标准 根据 筹资 的 实际 情况 由 医疗 救助 机 构 自主 确定 。 
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建立 医疗 保险 制度 的 目的 之 一 是 为 了 在 保障 人 们 基本 医疗 需要 的 同时 又 要 过 制 医 疗 费用 
的 不 合理 增长 。 医 疗 保险 涉及 医疗 服务 提供 方 、 医 疗 保险 需求 方 和 医疗 保险 管理 方 ,由 于 利益 
的 驱动 可 能 导致 医疗 服务 供 方 和 需求 方 出 现 违反 规定 的 行为 ,如 果 医 疗 保险 管理 方 不 加 强 监督 
和 规范 各 方 的 行为 ,就 可 能 导致 不 合理 的 医疗 保险 利用 ,使 保险 费用 出 险 的 概率 增加 。 内 此 , 医 
疗 保险 的 费用 控制 措施 包括 控制 医疗 服务 供 方 的 措施 、 医 疗 服 务 需 方 的 措施 和 第 三 方 (医疗 保 


险 管理 方 ) 的 管理 措施 。 








一 、 控 制 医疗 服务 供 方 的 措施 


医疗 机 构 是 直接 给 被 保险 人 提供 医疗 服务 的 供 方 ,其 掌握 了 大 量 的 医 .并且 在 医疗 
服务 中 居于 主导 地 位 。 因 此 ,通过 采取 一 些 措 施 促使 医疗 服务 的 供 方 规范 医疗 行为 ,合理 利用 
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医疗 资源 ,将 有 助 于 医疗 费用 的 有 效 控制 。 

对 医疗 服务 供 方 的 控制 措施 主要 在 改变 费用 支付 方式 。 传 统 的 医疗 保险 给 付 方 式 是 按 服 
务 项 目 付费 (fee for service) 方 式 , 即 医疗 保险 机 构 按照 被 保险 人 利用 医疗 服务 项 目的 多 少 ,并 依 
据 每 种 项 目的 价格 向 医疗 机 构 支 付 医 疗 费用 。 属 于 医疗 费用 后 付 制 类 型 ， 此 种 付费 方式 操作 
简单 ,但 容易 刺激 和 诱导 过 度 的 医疗 服务 需求 ,医疗 保险 机 构 只 能 事后 审核 ,难以 有 效 地 控制 费 
用 ;并 且 医 疗 机 构 容 易 和 弄虚作假 ,将 不 符合 规定 的 医疗 服务 项 目 或 根本 没有 提供 的 服务 项 目 列 
入 支付 范围 。 而 预付 制 的 费用 支付 方式 较 按 服务 项 目 付费 可 以 在 不 同 程度 上 控制 医疗 费用 。 

(一 ) 按 病 种 给 付 方式 

按 病 种 给 付 方式 ,又 称 疾病 诊断 相关 组 ( diagnosis relative groups, DRGs) , 按 疾 病 诊断 分 类 定 
额 预付 制 。 是 根据 疾病 的 分 类 方法 ,将 住院 疾病 按 诊 断 分 为 若干 组 ,每 组 又 根据 疾病 的 轻重 程 
度 及 有 无 合并 症 ,并 发 症 分 为 几 级 ,对 每 一 组 不 同 级 别 的 病 种 分 别 制定 不 同 的 定 祷 支付 标准 ,并 
向 医院 一 次 性 支付 。 该 方法 最 早 于 1983 年 在 美国 的 老年 医疗 保险 中 得 到 应 用 ,后 经 多 次 修改 ， 
目前 已 有 第 六 代 DRGs( 国际 化 的 单 病 种 分 组 系统 ) ,由 992 个 疾病 诊断 相关 组 构成 。DRGs 是 现 
今 公认 比 较 先 进 的 支付 医院 费用 的 方法 。 其 有 利于 医疗 机 构 缩 短 住院 天 数 , 控 制 住院 费用 , 减 
少 诱导 性 医疗 费用 的 支出 。 并 能 促使 医疗 机 构 不 断 提高 诊疗 水 平 ,促进 医疗 质量 的 提高 。 按 病 
种 给 付 方式 管理 难度 和 成 本 较 高 ,服务 提供 方 为 获取 更 多 地 补偿 ,使 诊断 升级 .增加 住院 次 数 
等 。DRGs 在 很 多 国家 得 到 推广 和 应 用 。 我 国 还 不 具备 完全 实施 DRGs 条 件 ,但 在 国家 相关 政策 
的 推动 下 ,很 多 城市 积极 探索 对 部 分 疾病 实行 按 病 种 付费 。 

(二 ) 总 额 预付 制 。 

总 额 预 付 制 又 称 总 额 预算 (global budget) ,是 由 政府 或 医疗 保险 机 构 与 医疗 机 构 协 商 , 根 据 
医院 的 实际 确定 医疗 保险 支付 每 个 医疗 机 构 医 疗 费 用 年 度 总 预算 额 。 年 度 预算 额 一 旦 确定 , 医 
院 从 医疗 保险 获取 的 费用 就 不 能 随 着 服务 量 的 增加 和 住院 日 的 延长 而 增加 ,医疗 机 构 必 须 按 规 
定 为 参 保 人 员 提 供 医 疗 服 务 。 确 定年 度 总 预算 要 综合 考虑 医院 规模 、 医 疗 服务 质量 、 服 务 半径 、 
民 务 人 口 密度 .设施 与 设备 情况 等 因素 。 一 般 医 疗 费 用 预算 总 额 每 年 协商 调整 一 次 。 该 费用 支 
方式 能 有 效 控制 医疗 费用 ,是 费用 控制 效果 较 好 的 方法 之 一 。 使 用 此 方法 还 有 利于 促使 医院 
积极 主动 控制 医疗 费用 、 降 低 服务 成 本 ,提高 资源 的 利用 率 , 有 利于 卫生 资源 的 合理 配置 。 该 支 
和 寺 方 式 可 能 使 服务 提供 方 缺乏 积极 性 ,导致 服务 质量 和 态度 下 降 ,科学 合理 确定 预算 额度 也 较 
为 困难 。 这 种 办 法 多 在 政府 对 医疗 服务 控制 力 较 强 或 医疗 保险 一 方 力 量 较 强 的 国家 或 地 区 中 
采用 ,如 英国 .澳大利亚 .加 拿 大、 德国 .法国 .丹麦 .中国 台湾 等 。 

(=) 按 人 头 预 付 方式 

按 人 头 预付 方式 (capitation) 是 指 医疗 保险 机 构 按 月 . 季 年 或 其 他 规定 的 时 间 ,根据 医生 服 
务 的 参 保 人 数 和 每 个 人 的 支付 定额 标准 ,预先 支付 费用 的 付费 方式 。 在 此 期 间 医 生 提供 合同 规 
定 范围 的 医疗 服务 均 不 再 另行 收费 。 该 方式 具有 预付 制 的 特点 ,是 控制 医疗 费用 较 好 的 方法 之 

-。 为 保证 医疗 质量 , 按 人 头 预付 费用 需要 限定 每 个 医生 服务 人 数 的 最 高 限额 ,许多 国家 每 个 
医生 服务 的 被 保险 者 一 般 在 2000 ~3000 人 。 通 过 此 付费 方式 有 利于 医疗 机 构 强 化 内 部 管理 , 增 
强 医 疗 费用 意识 ,控制 过 度 提 供 医疗 服务 的 行为 ,并 促使 医院 重视 和 开展 预防 工作 。 此 种 支付 
方式 可 能 出 现 服务 提供 方 为 节省 费用 而 减少 服务 提供 .降低 服务 质量 . 推 诱 重症 患者 等 现象 。 
实行 按 人 头 预付 方式 的 典型 国家 和 地 区 有 泰国 ,英国 .美国 等 。 

(四 ) 按 服务 单元 付费 

服务 单元 ( per-diem) 是 指 将 医疗 服务 的 过 程 按照 一 个 特定 的 参数 划分 为 相同 的 部 分 ,每 一 
个 部 分 成 为 一 个 服务 单元 。 例 如 一 个 门诊 人 次 ,一 个 住院 人 次 或 一 个 住院 床位 。 按 服务 单元 付 
费 又 称 平均 费用 付费 , 指 预先 确定 服务 单元 平均 费用 标准 ,根据 服务 提供 方 的 服务 单元 数量 进 
行 支付 。 该 支付 方式 比较 简便 ,有 利于 鼓励 服务 提供 方 提高 工作 效率 ,费用 控制 效果 比较 明显 、 
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但 可 能 出 现 服 务 提供 方 延长 患者 的 住院 日 ,分 解 患者 住院 次 数 的 行为 ,从 而 达到 增加 住院 日 总 
数 或 单元 数 的 目的 。 欧 洲 一 些 国家 我国 深圳 .广州 实行 了 该 支付 方式 。 

无 论 是 后 付 制 还 是 预付 制 ,单一 的 费用 支付 方式 都 有 各 自 的 特点 。 实 际 上 ,很 少 有 国家 或 
地 区 选择 单一 的 支付 方式 。 由 后 付 制 向 预付 制 转 变 ,采用 混合 支付 方式 是 目前 从 医疗 服务 供 方 
进行 医疗 费用 控制 的 有 效 手 段 。 


二 、 控 制 医疗 服务 需 方 的 措施 


对 医疗 服务 需 方 的 控制 措施 主要 是 通过 费用 分 担 的 方式 ,促使 需 方 增加 费用 意识 , 主 
制 医疗 费用 的 不 合理 利用 。 主 要 的 共 付 措施 包括 起 付 线 . 共 付 比例 以 及 封顶 线 。 

(—) 起 付 线 

EATER (deductibles) 又 称 扣 除 保险 ,是 指 医疗 保险 开始 支付 医疗 费用 的 最 低 标准 , 低 于 起 付 
线 的 医疗 费用 由 被 保险 人 自负 ,超过 起 付 线 以 上 的 医疗 费用 由 医疗 保险 按 规定 支付 。 如 成 都 市 
城镇 职工 基本 医疗 保险 统筹 基金 起 付 线 为 :社区 卫生 服务 中 心 / 乡 镇 卫生 院 160 元 ,一 级 医院 
200 元 ,二 级 医院 400 元 ,三 级 医院 800 Jūs 

合理 的 起 付 线 可 以 抑制 一 部 分 被 保险 人 的 医疗 需求 ,有 利于 减少 浪费 ,也 可 以 使 医疗 保险 
机 构 减 少 大 量 的 小 额 医疗 费 报销 工作 量 ,有 利于 降低 管理 成 本 。 起 付 线 的 合理 确定 是 起 付 线 支 
付 方 式 的 关键 ,过 低 的 起 付 线 可 能 导致 被 保险 人 过 度 利用 卫生 服务 ,不 利于 有 效 控制 医疗 费用 ; 
过 高 的 起 付 线 可 能 超过 部 分 参 保 者 的 承受 能 力 ,抑制 其 正常 的 医疗 需求 ,同时 过 高 的 起 付 线 ,会 
影响 医疗 保险 的 覆盖 面 和 受益 面 。 

(=) 共 付 比例 

医疗 保险 机 构 按 照 合同 或 政府 的 规定 对 被 保险 人 的 医疗 费用 按 一 定 的 比例 进行 补偿 ,剩余 
比例 的 费用 由 个 人 自己 负担 , 称 为 共同 付费 (coinsurance) 方 式 ,又 称 按 比例 分 担 。 如 成 都 市 城镇 
职工 基本 医疗 保险 中 ,使 用 国家 和 四 川 省 规定 《基本 医疗 保险 药品 目录 》 中 乙 类 药品 费用 的 共 付 
比例 为 10% 。 共 同 付 费 方式 中 的 补偿 比例 可 以 固定 ,也 可 以 变动 。 确 定 合 理 的 个 人 负担 比例 是 
共同 付费 方式 的 关键 。 个 人 负担 比例 过 低 , 起 不 到 对 需 方 的 有 效 约束 作用 , 达 不 到 控制 医疗 费 
用 不 合理 增长 的 目的 ;个 人 负担 比例 过 高 ,可 能 超过 被 保险 人 的 承受 能 力 , 加 重 经 济 负 担 和 降低 
医疗 服务 的 利用 。 

(三 ) 封顶 线 

封顶 线 也 叫 最 高 支付 限额 , 低 于 封顶 线 的 医疗 费用 由 医疗 保险 支付 ,超出 封顶 线 的 医疗 费 
用 由 被 保险 人 自己 负担 ,这 种 方式 称 为 最 高 支付 限额 方式 。 如 成 都 市 城镇 职工 基本 医疗 保险 统 
筹 基金 一 个 自然 年 度 内 封顶 线 为 上 一 年 度 成 都 市 职工 平均 工资 的 4 倍 。 该 方式 的 特点 是 有 利 
于 抑制 高 额 医疗 服务 的 过 度 需 求 ,以 及 医疗 机 构 过 度 提 供 高 额 医疗 服务 。 合 理 的 封顶 线 是 这 种 
方式 的 关键 ,过 高 的 封顶 线 起 不 到 抑制 高 额 医疗 服务 的 作用 ,过 低 又 加 重 被 保险 人 的 负担 。 

三 、 第 三 方 (医疗 保 险 管理 方 ) 的 管理 搭 施 

医疗 保险 管理 方 主要 通过 开展 医疗 保险 监督 来 规范 单位 和 个 人 的 参 保 就 医 行为 ,医疗 机 构 
和 药店 的 服务 行为 ,以 及 医疗 保险 管理 和 经 办 机 构 的 保险 服务 行为 。 监 督 可 以 保证 医疗 保险 各 
方 的 行为 按照 医疗 保险 的 既定 目标 和 要 求 进行 。 通过 监督 可 以 分 析 和 发 现 影响 医疗 服务 质量 
各 增 大 医疗 保险 基金 支出 的 因素 ,以 便 及 时 采取 有 效 的 预防 措施 。 | 

(一 ) 医疗 保险 需 方 监督 

医疗 保险 基金 收 支 平 衡 是 医疗 保险 管理 的 重点 。 而 医疗 保险 需 方 从 收 支 两 方面 影响 医疗 | 
保险 基金 平衡 ,因此 需 方 监督 也 从 两 方面 进行 。 | , g 

1. 医疗 保险 费 征 缴 监 督 的 重点 是 稽查 参 保单 位 缴费 基数 和 防止 逆向 选择 参 保 。 在 医疗 保 | 2a 多 
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险 费 征 缴 中 ,缴费 基数 一 般 以 单位 上 报 的 年 度 工资 数额 为 准 。 个 人 缴费 基数 以 上 年 度 本 人 工资 
收入 总 额 为 准 ,缺乏 个 人 工资 收入 数据 的 以 上 年 度 社会 平均 工资 为 缴费 基数 。 税 查 缴费 基数 首 
先 要 稽查 申报 工资 总 额 的 合理 性 ,是 否 少 报 。 一 旦 发 现 申 报 工资 存在 不 合理 性 时 ,就 应 该 采取 
重点 调查 的 方法 到 有 关 单 位 进行 调查 和 核实 。 在 防止 逆向 选择 性 参 保 方面 ,应 该 建立 完善 的 退 
体 人员 资格 审查 监督 制度 。 申 报 年 龄 已 达 退 休 年 龄 者 ,重点 是 在 其 年 龄 的 核实 上 ,提前 退休 人 
员 ,重点 是 在 其 退休 原因 上 - 对 于 每 一 次 参 保 单位 的 信息 申报 ,都 要 进行 新 增加 退休 人员 的 资 
格 认定 工作 ,必要 时 要 到 单位 或 向 职工 本 人 、 亲 属 或 知晓 内 情 的 人 进行 调查 。 

2. 医疗 保险 费 使 用 主要 是 规范 参 保 人 员 合 理 地 利用 医疗 服务 ,防止 不 合理 医疗 需求 转化 为 
不 合理 医疗 费用 支出 。 pn en A 丛 证 卡 , 有 无 借 、 转 \ 伪 
造 证 卡 就 医 的 现象 ;有 无 过 度 进行 检查 治疗 ;是 否 有 套 取 个 人 账户 上 的 现金 ,用 个 人 账户 购买 自 
费 药品 .保健 品 . 非 疾 病 诊 断 和 治疗 用 的 其 他 物品 的 现象 ;是 否 按 规定 办 pe 有 无 冒名 
住院 .挂名 住院 .不够 人 院 标准 的 住院 ,应 当 出 院 而 拒 不 出 院 等 ,是 否 利用 出 差 .探亲 .进修 的 机 
会 在 异地 非 急 诊 急救 住院 。 

(二 ) 医疗 服务 机 构 监 督 

医疗 保险 基金 支付 的 合理 性 ,购买 的 医疗 服务 质量 如 何 ,医院 的 医疗 行为 是 否 规范 ,都 将 直 
接 影 响 到 医疗 保险 基金 的 平衡 ,因此 对 医疗 机 构 的 监督 是 医疗 保险 监督 中 的 重要 内 容 之 一 。 医 
疗 服务 机 构 的 监督 基于 设立 保险 定点 医院 ,在 此 基础 上 对 定点 医疗 机 构 的 就 诊 过 程 .诊疗 项 目 、 
用 ein ane 监督 。 常 用 的 方法 主要 包括 : 

.审批 支付 监督 医疗 保险 经 办 机 构 在 审批 支付 医疗 费用 的 过 程 中 可 以 实施 对 医疗 机 构 















































eine, 一 般 ee ee 
岗 医 疗 机 构 带 有 普遍 性 的 违规 行为 。 审 核 支 付 监督 可 以 为 进一步 的 重点 监督 提供 线索 。i 
监督 方式 一 般 在 日 常 的 医疗 保险 业务 中 实施 ,比较 方便 和 节省 费用 ,但 监督 相生 


2 抽查 住院 费用 ”一般 按照 定点 服务 协议 ,对 医疗 机 构 报 送 的 住院 病历 要 进行 抽查 。 病 历 
抽查 的 样本 大 小 可 以 根据 医院 报 送 的 住院 人 次 数 ,至 少 按 10% 的 比例 抽取 。 抽 样 的 方法 最 好 能 
采取 分 层 抽样 的 方法 ,如 按 科 室 分 层 ,保证 有 关 科 室 的 住院 病人 都 能 进入 审查 范围 。 病 历 审查 
需要 根据 医院 报 送 医疗 保险 经 办 机 构 的 住院 费用 清单 ,到 医疗 机 构 现 场 去 稽查 。 审 核 的 方法 可 
以 采取 住院 费用 清单 与 原始 的 医疗 记录 相对 照 ,根据 医学 专业 知识 判定 ,调查 相关 的 医务 人 员 ， 
走访 住院 病人 或 家 属 ,咨询 专 家 委员 会 等 。 

3. 设置 医疗 费用 预警 监控 系统 ”医疗 保险 经 办 机 构 根 据 医疗 保险 政策 设置 医疗 费用 监控 
预警 系统 ,在 医疗 费用 监控 指标 超出 设置 的 标准 后 ,监控 系统 报警 ,医疗 保险 监督 机 构 根 据 监控 
系统 报答 的 内 容 对 相关 的 医院 进行 重点 调查 。 风 险 监控 需要 得 到 医疗 保险 计算 机 网 络 系统 的 
支持 

4. 重点 调查 ci EA EEEE 首 对 医疗 服务 发 生 过 程 的 一 些 重要 事件 .典型 
事件 进行 比较 深入 的 调查 。 件 一 般 性 质 严 重 ,对 病人 的 利益 或 医疗 保险 基金 的 损害 极 
大 。 重 点 调查 的 案件 来 自 于 :住院 抽查 过 程 中 发 现 的 严重 的 违规 事件 ,通过 一 般 的 审核 无 法 查 

f 件 ,以 及 参 保 病 人 或 其 家 属 投 诉 的 医疗 机 构 的 违规 行为 ,或 者 是 医疗 保险 经 办 机 构 在 
日 常 的 医疗 费用 审核 支付 事务 中 发 现 的 可 疑 事 件 等 。 

5. 定点 医疗 机 构 考 核 定点 医疗 机 构 考 核 是 一 种 有 效 的 医疗 服务 监督 方式 。 考 核 需要 制 
定 详细 的 方案 。 一 般 半 年 或 一 年 进行 一 次 考核 。 考 核 的 主要 内 容 包 括 医疗 机 构 对 医疗 保险 的 
重视 程度 ,执行 物价 政策 的 情况 .医疗 费用 结算 情况 等 。 一 般 都 是 以 劳动 和 社会 保障 部 门 .医疗 
保险 经 办 机 构 为 主体 ,联合 卫生 ,中医 .物价 .药品 监督 等 相关 部 门 共 同 实施 。 实 施 时 首先 分 析 
各 医院 的 基本 指标 , 按 要 求 抽取 相应 的 住院 费用 清单 ,然后 到 考核 医院 进行 现场 查验 核实 。 对 
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考核 的 结果 一 般 采 用 评分 制 , 排 名 在 末尾 的 医疗 机 构 可 以 采取 末 位 淘汰 制 ,停止 医疗 保险 定点 
资格 ,也 可 以 将 考核 评分 与 医疗 费用 保证 金 的 返还 挂钩。 

(=) 定点 零售 药店 监督 

定点 零售 药店 ( 简称 定点 药店 ) 给 参 保 人 员 提 供 药 品 服务 ,医疗 保险 个 人 账户 支付 相应 的 费 
j ,这 是 我 国医 疗 保险 制度 的 一 大 特色 。 个 人 账户 上 的 资金 虽然 属于 参 保 者 个 人 ,但 仍然 是 医 
疗 保险 资金 ,其 使 用 要 符合 基本 医疗 保险 的 相关 规定 ,这 就 需要 对 定点 药店 提供 的 药品 服务 实 
施 监督 。 监 督 的 内 容 包 括 提供 购 药 服务 监督 和 药品 费用 监督 。 常 用 监督 方法 包括 审核 支付 . 抽 
查 、 暗 访 .重点 调查 .定点 药店 考核 等 。 























【 Chapter Summary] 


Chapter 22 Medical Insurance and Medical Cost Control 
This chapter introduces the concept of medical insurance. Medical insurance is a 
system that uses fund gathered by insurance premium to compensate insurant’s economic 
losses caused by diseases and other injuries. The characteristics of medical insurance is 
universality of ensured one, specialty of compensatory modality , complexity of working 
mechanism and uncontrollability of insurance risk. The dominant insurance models in- 
clude state medical insurance, socialized medical insurance, commercial medical insur- 


ance and medical insured savings. Measures controlled medical expenses contain that of 





medical service supplier, medical service consumer, manager of medical insurance. 
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iene PIR 本 章 以 后 ,要 求学 生 能 够 : 
管理 的 相关 概念 ; 

e 了 解 医 院 安 全 管理 体系 构建 的 基本 原则 ; 

e 描述 医院 安全 管理 体系 的 基本 框架 ; 

| 。 了 和解 医院 常见 的 有 害 因 素 ; 

| o 定义 患者 安全 及 患者 安全 目标 ; 

e 讨论 医务 人 员 职 业 危 害 暴 露 及 暴露 的 处 理 方法 ; 
© 列举 患者 安全 和 医务 人 员 安 全 的 防范 措施 。 





第 一 节 ”医院 安全 管理 概述 
一 、 医 院 安全 管理 的 概念 


医院 安全 管理 (hospital safety management) 是 指 通过 对 医院 有 效 和 科学 的 管理 ， 保证 医学 人 
员 在 提供 医疗 服务 和 患者 及 其 家 属 在 接受 卫生 服务 的 过 程 中 ,不 受 医院 内 在 不 良 因 
害 。 医 院 ce 它 不 仅 存 在 于 医院 本 身 sat 
泛 性 因素 。 医 院 安全 管理 是 近 几 年 来 医院 管理 领域 中 发 展 最 快 的 一 个 分 支 ,特别 是 在 经 历 “ 非 
典 "感染 和 艾滋 病 epee ae na dtd ,医院 安全 管理 的 重要 | ede 
出 






































医院 安全 管理 是 管理 科学 的 一 个 重要 分 支 , 它 是 为 实现 安全 目标 而 进行 的 有 关 决 策 、 计 划 、 
组 织 和 控制 等 方面 的 活动 ,主要 是 运用 现代 安全 管理 原理 ,方法 和 手段 ， ea 
种 不 安全 因素 ,从 技术 上 .组 织 上 和 管理 上 采取 有 力 的 措施 ,解决 和 消除 这 些 不 安全 因素 ,防止 
事故 的 发 生 。 安 全 管理 是 组 织 管理 的 一 个 重要 组 成 部 分 ,合理 有 nero ering sh, 时 
间 和 信息 ,为 达到 预定 的 安全 防范 而 进行 的 各 种 活动 的 总 和 。 安 全 管理 本 身 是 一 项 复杂 的 系统 
工程 , 它 包括 从 战略 到 战术 、 从 宏观 到 微观 .从 全 局 到 局 部 做 出 周密 的 规划 协调 和 控制 ,以 及 制 
定安 全 管理 的 指导 方针 ,规章 制度 、 组 织 机 构 等 。 
ee ar 防水 ) AGRE) .财产 安全 (防盗 ) 以 及 突 发 
性 事件 处 理 ( 防 灾 、 me ) 等 。 随 着 “以 病人 为 中 心 ” 的 医疗 模式 的 逐步 建立 和 病人 自主 意识 的 
提高 ,在 推进 医院 科学 化 管理 的 过 程 中 ,医院 安全 管理 有 了 更 多 .更 新 ,更 高 的 要 求 , 它 贯穿 整个 
| 诊疗 过 程 FRE ti et We eee are 括 了 患者 从 和 人 院 
| 到 出 院 的 整个 医疗 过 程 所 涉及 的 人 WB . 事 等 全 部 要 素 。 目 前 ,安全 管 理 已 逐渐 成 为 医院 
| 管理 的 核心 内 容 。 
| 二 、 医 院 安全 管理 体系 构建 的 必要 性 
| (一 ) 医院 总 体 安 全 状态 稳定 性 
f 近年 来 ,国内 医院 总 体 安 全 态势 稳定 性 欠 佳 ,各 种 患者 安全 事件 以 及 医护 人 员 在 诊疗 过 程 
笔记 f 中 遭遇 的 医 源 性 安全 事件 和 非 医 源 性 安全 事件 越 来 越 多 ,医护 人 员 受 到 人 为 内 素 导致 的 人 身 安 
380 
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全 事件 也 层出不穷 。 医 患 安 全 和 院内 外 安全 已 成 为 医院 安全 管理 的 焦点 。 

(二 ) 医院 工作 的 特殊 性 

医院 工作 涉及 面 广 , 除 了 常规 的 医疗 管理 ,还 涉及 人 员 (包括 患 者 、 陪 同人 员 和 工作 人 员 )、 
物资 (设备 耗材 和 药品 ) ,相应 的 医疗 保障 系统 (建筑 .水电 、 供 冷 . 供 暖和 医疗 废弃 物 处 置 ) 和 
周边 环境 等 的 管理 ,安全 隐患 繁杂 ,使 得 医院 成 为 一 个 高 风险 环境 。 

(=) 医疗 工作 的 复杂 性 

院 是 一 个 由 各 类 人 员 ( 包 括 医 务 人 员 和 患者 ) it B 
施 、 技术 和 治疗 药物 组 成 的 纷繁 复杂 系统 (图 23-1)。 服 ni 
务 提 供 过 程 中 所 涉及 的 任务 人员、 服务 的 路 径 以 及 环 
境 布 局 等 的 多 样 性 ,服务 提供 者 和 消费 者 内 部 和 之 间 高 
度 的 相互 依 ,以 及 不 断 的 新 技术 使 用 和 患者 本 身 的 
脆弱 性 ,使 医疗 工作 具有 相当 的 复杂 性 。 例 如 ,医疗 工 
作 的 对 象 是 人 ,即使 是 同一 种 疾病 .每 个 人 表现 的 症状 
可 能 不 尽 相 同 ,采取 同样 的 治疗 措 iia 与 预期 结 
果 相 同 甚至 相反 的 情况 。 每 种 治疗 手段 都 存在 一 定 风 
险 ,疾病 本 身 的 致 害 因素 、 病 情 发 展 以 及 外 加 医疗 致 害 ”图 29.1 卫生 系统 复杂 性 示意 图 
行为 的 累积 效应 等 均 是 医疗 工作 复杂 性 和 不 确定 性 的 
影响 因素 。 同 时 ,医疗 工作 还 涉及 医 、 护 、 技 、 药 及 其 他 不 同类 型 人 员 的 管理 及 烦琐 的 检查 、 检 
验 .影像 .诊疗 .护理 等 医疗 路 径 的 管理 ,安全 隐患 涉及 面 广 ,控制 和 管理 难度 较 大 。 

(四 ) 社会 对 医疗 工作 的 期 望 值 

一 方面 ,公众 对 医疗 工作 和 医学 知识 相对 缺乏 了 解 ,对 医学 的 复杂 性 认识 不 足 ; 另 一 方面 ， 
由 于 医院 自身 及 社会 对 医院 的 正面 宣传 不 够 ,加 之 部 分 僵 论 和 媒体 的 导向 偏差 ,医疗 安全 工作 
逐渐 成 为 公众 和 社会 关心 的 热点 ,普遍 存在 对 医疗 工作 期 望 值 过 高 的 倾向 。 这 种 期 望 值 与 实际 
效果 之 间 的 落差 往往 成 为 安全 事件 的 诱因 。 

总 之 ,医院 安全 状态 稳定 性 欠缺 .医院 工作 的 特殊 性 、 医 疗 工作 的 复杂 性 、 以 及 社会 对 医疗 
工作 的 期 望 值 过 高 等 因素 客观 上 加 重 了 医院 安全 管理 的 难度 。 在 这 样 的 前 提 下 ,构建 医院 安全 
管理 体系 ,系统 化 地 管理 各 种 医院 安全 隐患 和 影响 因素 显得 尤为 必要 


三 、 医 院 安 全 管理 体系 构建 的 基本 原则 
(一 ) 以 人 为 本 的 原则 










































































医疗 系统 的 执行 目标 是 人 的 健康 与 安全 ,主要 涉及 两 个 方面 的 人 员 , 即 工作 人 员 与 患者 。 
因此 ,医疗 系统 的 安全 管理 既 包 含 目标 客户 即 患 者 的 健康 与 安全 ,也 包含 工作 人 员 的 职业 防护 


与 安全 ,其 中 患者 的 健康 与 安全 是 医院 安全 管理 体系 的 首要 任务 。 由 于 管理 工作 所 针对 的 对 
象 . 执 行 管理 目标 的 主体 都 是 人 ,所 以 医院 安全 管理 必须 以 人 为 本 , 即 从 人 本 和 人 文 的 角度 出 
发 ,关注 目标 群体 的 人 性 化 需求 ,通过 人 性 的 思考 和 关怀 来 强化 安全 。 

(=) 预防 为 主 的 原则 

医院 安全 是 指 没有 超过 允许 限度 的 危险 ,全 面 , 系 统 地 分 析 体 系 中 可 能 的 安全 隐患 或 安全 
事件 诱因 ,辨识 医疗 系统 中 的 危险 源 ,并 采取 控制 措施 使 其 危险 性 降 到 最 小 。 因 此 ,构建 医院 安 
全 管理 体系 应 坚持 预防 为 主 的 原则 ,确保 医院 始终 处 于 安全 的 可 控制 状态 。 


四 、 医 院 安全 管理 体系 的 基本 框架 











管理 所 涉及 的 诸 要 素 、 医 疗 工作 所 涉及 的 各 个 环节 、 整个 医疗 过 程 WRAY A HO Ma ae Jf 
a 部 因素 都 应 纳入 医院 安全 管理 体系 的 基本 框架 中 。 因 此 ,医院 安全 管理 体系 的 基本 | 4 
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框架 应 该 至 少 包括 以 下 方面 : 

(一 ) 人 的 管理 

首先 ,要 重视 全 员 安 全 教育 。 安 全 意识 源 于 对 医院 安全 的 意义 有 明确 而 深刻 的 认识 。 只 有 
医院 全 体 工 作 人 员 树 立 了 安全 意识 ,才能 确保 形成 注重 医院 安全 的 具体 行动 ,从 而 自觉 地 贯彻 
执行 一 切 安 全 措施 。 安 全 教育 应 以 岗 前 教育 为 重点 .以 要 害 岗 位 人 员 答 理 为 重点 ,以 各 级 责任 
人 为 重点 ,防止 顾此失彼 ;应 增强 各 个 环节 的 协调 性 .各 项 制度 的 统一 性 、 管 理 系 统 的 科学 性 、 考 
核 工作 的 严肃 性 ,取得 安全 管理 的 主动 权 。 其 次 ,要 注重 对 患者 及 陪同 人 员 的 服务 。 应 从 建筑 
安全 、 环 境 安 全 和 饮食 安全 的 角度 出 发 ,通过 细致 服务 ,尽量 为 患者 及 陪同 人 员 提 供 安全 、 舒 适 
的 健康 环境 ,从 人 文 的 角度 来 主动 服务 ,实现 主动 安全 管理 ,而 非 被 动 地 处 理 安全 事件 。 

(二 ) 物 的 管理 

物 的 管理 应 全 面 系统 地 涵盖 一 切 物 的 因素 。 除 常规 的 消防 管理 .物品 安全 管理 之 外 ,尤其 
要 重点 考虑 建筑 结构 规划 .设备 器 材 的 维护 ,药品 耗材 的 流转 、 饮 食 安 全 等 要 来 

1. 对 新 建 或 改 扩 建 的 医院 建筑 ,在 结构 布局 上 应 考虑 其 合理 性 和 安全 性 ,合理 设置 水 、 电 、 
气 通道 和 救生 通道 ;对 医院 感染 隐患 高 的 重点 科室 ,应 考虑 气流 循环 ,洁净 度 .清洁 与 污染 区 域 
的 划分 等 ;医院 建筑 物 之 间 及 建筑 物 内 应 增加 避免 患者 兵 伤 的 安全 设施 ,如 防滑 地 砖 .无 障碍 通 
道 等 。 

2. 重视 仪器 设备 的 保养 使 用 ,熟悉 仪器 设备 性 能 ,熟练 掌握 操作 技术 ,按时 保养 维护 ,避免 
给 患者 造成 伤害 。 

3. 规划 好 药品 耗材 的 流转 ,在 确保 质量 和 时 效 的 前 提 下 ,优化 有 效 期 管理 和 库存 量 , 在 满足 
临床 需要 的 同时 避免 积压 和 浪费 ,以 减轻 流动 资金 的 占用 压力 。 

4. 加 强 医 疗 废弃 物 的 处 理 和 传染 病房 .隔离 病 区 物 的 管理 ,严格 执行 医疗 废弃 物 的 毁 形 处 
理 和 分 类 处 理 ,严格 执行 医疗 隔离 制度 ,有 效 控制 交叉 感染 的 隐患 。 

5. 加 强 饮食 卫生 的 安全 管理 ,尤其 是 要 抓 好 采 买 .制作 过 程 的 检查 和 监督 ,预防 食物 中 毒 ， 
保证 饮食 安全 。 

(三 ) 医疗 过 程 的 管理 

做 好 医疗 过 程 的 安全 管理 是 提高 医院 质量 管理 的 重要 手段 ,也 是 医院 安全 管理 最 核心 的 内 
容 。 概 括 来 说 ,医疗 过 程 的 安全 管理 主要 包含 诊疗 过 程 的 安全 性 .手术 过 程 的 安全 性 、 院 内 感染 
的 预防 和 控制 临床 用 血 的 安全 性 、 检 查 检 验 的 伤害 防范 ,药品 的 安全 使 用 等 方面 。 

1. 通过 落实 医疗 基本 规章 制度 和 加 强 医 院 管理 等 方式 ,确保 诊疗 过 程 的 医疗 安全 。 

2. 通过 规范 手术 分 级 管理 和 术 前 风险 评估 、 术 中 检查 核对 、 术 后 病情 监测 和 及 时 处 理 等 方 
式 来 确保 手术 过 程 的 安全 性 。 

3. 通过 健全 感染 管理 的 组 织 .完善 感染 管理 的 规章 制度 .重点 抓 好 培训 和 监测 ,并 强化 检 
查 .督促 改进 ,以 保障 医院 感染 控制 的 有 效 性 ,降低 交叉 感染 的 安全 风险 。 

4. 实行 有 效 的 血 源 管理 并 实施 备案 制度 ,做 好 用 血 计 划 的 预 评估 管理 和 用 血 过 程 的 核对 观 
察 制度 ,确保 临床 用 血 的 安全 性 。 

5. 加 强 检查 检验 过 程 的 管理 ,定期 进行 检查 检验 设备 的 养护 与 维修 ,控制 和 管理 可 能 的 安 
全 风险 。 

6. 规范 执行 药品 管理 制度 ,实行 有 效 的 查 对 制度 ,有 效 管理 毒 . 麻 .精神 药物 .抗菌 药物 及 可 
能 带 来 严重 后 果 的 药物 ,避免 滥用 和 误 用 。 

(四 ) 职业 安全 的 管理 

医院 工作 环境 中 ,医务 人 员 除了 需要 面 对 艾 滋 病 病毒 .乙肝 病毒 .放射 线 等 职业 暴露 的 潜在 
危险 以 及 有 机 溶剂 或 化 学 物质 引起 的 急 、 慢 性 中 毒 或 外 伤 等 物理 性 和 化 学 性 伤害 外 ,还 要 面 对 
一 些 特有 的 生物 性 和 心理 性 危险 ,如 疾病 感染 .患者 暴力 .医疗 纠纷 .职业 床 力 等 因此 ,加 强 职 
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业 安 全 的 管理 ,给 医务 人 员 分 配 适 度 的 工作 ,防止 工作 场所 危害 因素 的 产生 ,及 早 发 现 与 工作 有 
关 的 疾病 ,从 而 保持 或 增进 工作 人 员 生 理 的 .心理 的 与 社会 的 良好 状态 ,是 医院 安全 管理 体系 的 
重要 内 容 。 

(五 ) 医疗 保障 系统 的 管理 

安全 是 医疗 工作 正常 运行 和 发 展 的 底线 ,强化 医疗 保障 系统 的 安全 管理 ,应 对 医疗 业务 运 
行 提供 支持 的 各 个 单元 及 系统 进行 综合 管理 。 包 括 人 员 配 置 管理 ,资质 管理 ,设施 设备 安全 管 
理 , 技 术 管 理 就 医 流程 管理 .医疗 护理 过 程 管 理 , 药 品 管理 .医疗 耗 材 管理 .医疗 纠纷 事故 管理 、 
监控 系统 管理 .水 电气 环境 的 安全 管理 饮食 管理 、 院 内 施工 管理 等 人 、 物 、 事 、 环 境 全 部 要 素 。 
这 些 要 来 之 间 通 常 互相 作用 、 互 为 因果 ,应 采用 系统 安全 的 思路 ,进行 全 面 分 析 和 综合 控制 ,将 
系统 风险 降 至 最 低 。 

(六 ) 信息 系统 的 管理 

医院 信息 系统 已 成 为 医院 生存 发 展 、 维 持 正常 医疗 服务 功能 、 提 高 医疗 服务 质量 等 方面 不 
可 缺少 的 重要 管理 工具 。 医 院 信 息 系 统 的 安全 性 方面 如 果 出 现 严重 问题 ,也 必 将 会 给 医院 的 正 























常 医 疗 工 作 带 来 不 可 估量 的 损失 。 因 此 ,重视 对 医院 信息 系统 的 安全 管理 ,是 医院 安全 管理 刻 
不 容 缓 的 重要 工作 之 一 。 应 从 网 络 体系 的 建设 数据 库 的 结构 设计 、 灾 难 恢复 机 制 等 重点 内 容 





入 手 , 加 强 信息 系统 的 安全 性 和 稳定 性 ,保障 医疗 秩序 安全 。 

(七 ) 危机 管理 

危机 管理 是 针对 可 能 发 生 的 危机 和 正在 发 生 的 危机 ,进行 事先 预测 防范 EE A R 
后 学 习 提升 的 一 种 战略 管理 手段 。 对 于 大 型 综合 性 医院 ,经 常会 面临 危机 管理 .危机 管理 的 重 
要 性 不 亚 于 质量 管理 。 危 机 的 词义 本 身 包含 了 危险 和 机 会 两 层 含义 。 危 机 管理 得 当 , 会 对 于 医 
院 的 社会 品牌 形象 和 经 营 发 展 起 到 强 有 力 的 推进 作用 ;管理 失当 , 则 可 能 对 医院 的 经 营 乃 至 正 
常 医疗 秩序 造成 严重 冲击 。 加 强 医院 的 危机 管理 就 是 要 强化 危机 管理 理念 .提升 应 对 危机 能 
H .实现 医院 健康 的 可 持续 发 展 。 从 某 种 意义 上 说 ,医院 安全 管理 不 仅仅 是 医院 自身 的 问题 , 同 
时 也 是 一 个 社会 问题 。 在 构建 医院 安全 管理 体系 时 ,要 用 系统 的 观点 ,有 效 分 析 和 辨识 管理 体 
系 中 影响 安全 的 诸 要 素 , 并 进行 综合 控制 ,确保 医院 安全 。 


五 、 医 院 安 全 管理 体系 的 保障 机 制 


























(一 ) 组 织 建设 

建立 主管 领导 负责 制 , 设 立 医院 安全 管理 专职 人 员 或 专职 管理 部 门 , 将 医院 安全 管理 目标 
细 分 为 院 领 导 、 职 能 部 门 临床 或 医 技 科室 三 级 结构 体系 ,分 别 从 不 同 层面 实施 安全 管理 ,使 其 
影响 程度 降 至 最 低 , 实 现 对 医院 安全 事件 的 系统 性 控制 。 安 全 管理 工作 作为 医院 工作 和 医院 综 
合 治理 的 一 项 重要 内 容 , 应 列 入 各 级 领导 的 任期 目标 和 重要 议事 日 程 , 置 于 医院 .科室 改革 发 展 
计划 和 建设 总 体 规划 。 应 定期 召开 安全 例会 和 联席 会 议 ,研究 和 解决 影响 安全 .制约 安全 工作 
发 展 的 重大 问题 ,合理 解决 影响 医院 发 展 与 安全 之 间 的 矛盾 。 

(二 ) 制度 和 规范 

制定 医院 安全 管理 的 有 关 规 定 和 规范 ( 包括 医疗 纠纷 处 理 的 相关 制度 及 流程 规范 ) ,制定 细 
致 的 实施 计划 ,制定 科室 安全 工作 守则 ,进行 鉴 测评 估 、 制 定 设备 设施 的 安全 标准 ,并 确保 各 项 
制度 的 落实 。 在 医院 管理 实践 中 , 除 医疗 安全 管理 部 门 外 , 医 疗 服务 质量 监督 不 容 忽视 ,应 整合 
质量 管理 和 安全 管理 的 力量 ,制定 预防 医疗 纠纷 预案 ,将 监督 的 重点 放 在 具体 的 医疗 流程 和 环 
节 上 ,注重 工作 流程 的 质量 监督 ,经 常 深入 医疗 一 线 ,认真 查找 医院 安全 隐患、 

(三 ) 监督 检查 

坚持 做 好 日 常 的 安全 监督 检查 工作 ,不 断 消除 安全 隐患 。 如 安全 责任 制 是 否 落实 .安全 教 
育 培 训 是 否认 真 开展 .规章 制度 是 否 真正 执行 .各 种 设施 和 仪器 设备 的 保养 是 否 按 规定 时 间 进 
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行 .各 种 隐患 是 否 发 现 或 得 到 有 效 控制 等 ,都 需要 经 常 监督 .检查 ,并 根据 激励 理论 对 考核 结果 
实施 正确 有 效 的 激励 。 同 时 ,应 改变 安全 考核 方式 ,建议 在 考核 中 侧重 安全 管理 过 程 的 考核 ,加 
大 过 程 性 指标 ,以 整改 问题 落实 程度 来 评估 安全 状况 ,有 助 于 实现 “ 变 事 后 处 理 为 事前 管理 ”, 有 
助 于 安全 工作 的 改进 。 





六 、 医 院 安 全 管理 体系 的 文化 建设 


安全 管理 的 最 终 目标 应 是 在 医院 形成 积极 的 安全 文化 ,通过 文化 将 重视 安全 管理 的 理念 深 
和 人心, 从 根源 上 降低 安全 隐患 发 生 的 概率 和 可 能 性 。 美 国 国家 患者 安全 基金 会 指出 ,卫生 保 
健 专家 要 努力 通过 执行 强 有 效 的 安全 管理 制度 实验 五 项 高 级 别 属性 相关 的 文化 :四 所 有 卫生 专 
业 工 作者 (包括 一 线 人 员 、 医 师 和 医院 管理 者 ) 负责 自身 及 其 同事 .患者 和 来 访 者 安全 的 文化 ; 
@ 将 安全 置 于 财务 和 运营 目标 之 上 的 文化 ;四 对 安全 事件 发 现 , 传 达 和 解决 给 予 鼓 励 和 奖励 的 
文化 ;@ 图 组 织 从 事故 中 学 习 的 文化 ;@ 建 立 合适 的 资源 .结构 和 责任 制度 ,保证 安全 制度 有 效 执 
行 的 文化 。 





二 节 ”医院 常见 的 有 害 因 素 


医院 中 的 有 害 因素 非常 多 ,而 且 往往 一 项 因素 存在 于 多 类 因素 中 ,常见 的 有 害 因素 有 以 下 
几 点 : 


一 、 医 院 专 业 因 素 


医院 专业 因素 (hospital professional factors) ,也 称 为 医 源 性 因素 (iatrogenic factors) , 主要 是 指 
医务 人 员 在 专业 操作 过 程 中 的 不 当 或 过 失 行为 ,给 患者 造成 的 不 安全 感 或 者 不 安全 结果 。 医 院 
专业 因素 是 临床 上 造成 患者 医疗 不 安全 的 主要 因素 ,引起 的 不 安全 后 果 也 较为 严重 。 

(一 ) 技术 性 有 害 因素 

技术 性 有 害 因素 是 指 影响 患者 安全 的 各 种 技术 原因 ,包括 医务 人 员 医 疗 技术 水 平 低 、 经 验 
不 足 或 协作 技术 能 力 不 高 而 对 患者 安全 构成 威胁 的 因素 。 例 如 ,由 于 诊疗 操作 不 当 , 造 成 患者 
身心 伤害 ;由 于 临床 信息 把 握 不 足 , 造 成 漏诊 .误诊 ;由 于 适应 证 判断 不 准确 ,错误 开展 手术 等 。 
可 见 技术 水 平 是 临床 医疗 中 的 一 个 重大 不 安全 因素 。 

(二 ) 药物 性 有 害 因 素 

药物 性 有 害 因素 是 指 由 于 不 当 使 用 药物 引起 不 良 后 果 的 因素 ,包括 用 药 不 当 、 药 物 配 伍 不 
当 \ 用 药 过 失 或 无 效用 药 等 。 药 物 的 毒 副作用 是 众所周知 的 ,如 果 药 物 剂量 过 大 、 配 伍 禁 鼠 药 物 
同时 应 用 ,连续 应 用 超 限量 药物 等 都 可 能 导致 患者 伤害 。 有 些 伤 害 是 不 可 逆 的 ,严重 者 会 危及 
患者 生命 。 



































二 、 医 院 环境 因素 


医院 环境 因素 ( hospital environment factors ) 是 医院 建筑 卫生 、 卫 生 工 程 .消毒 隔离 ,环境 卫 
生食 品 卫生 ,作业 劳动 卫生 等 诸多 环境 卫生 学 因素 对 患者 和 医务 人 员 健 康 和 安全 的 潜在 威胁 。 
由 于 医院 是 人 群 ,特别 是 免疫 力 低下 人 群 的 集中 场所 ,如 果 医 院 缺 乏 针 对 环境 因素 的 卫生 防护 
措施 , 极 易 在 医院 内 造成 交叉 感染 .放射 性 损害 和 食物 中 毒 等 问题 。 

(一 ) 医院 感染 

医院 感染 是 指 在 医院 发 生 的 感染 。 其 感染 范围 可 分 为 各 种 患者 、 医 院 工作 人 员 、 探 视 者 、 
医院 感染 涉及 面 广 ,危害 性 大 ,造成 的 后 果 也 比较 严重 。 医 院 感染 的 特点 是 :四 明确 规定 感染 对 
象 为 一 切 在 医院 内 活动 的 人 群 ;@ 感 染发 生地 点 必须 在 医院 内 ,感染 发 生 的 时 间 界 限 是 患者 在 
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医院 期 间 和 出 院 后 不 久 发 生 的 感染 ,不 包括 入院 前 已 发 生 或 已 处 于 潜伏 期 的 感染 ;但 如 果 患 者 
人 入院 时 已 发 生 的 感染 直接 与 前 次 住院 有 关 , 也 属于 医院 感染 。 

(二 ) 放射 损伤 

放射 损伤 是 由 放射 线 照射 引起 的 机 体 组 织 损害 。 一 般 来 说 ,放射 线 是 天 然 或 人 工 能 源 产生 
的 高 能 电磁 波 或 高 能 粒子 。 大 剂量 射线 瞬间 照射 或 低 剂量 射线 长 时 间 照 射 都 可 能 引起 组 织 损 
伤 。 某 些 射线 的 有 害 影响 仅 持续 很 短 时 间 ,而 有 的 可 引起 慢性 疾病 。 受 大 剂量 射线 照射 后 几 分 
钟 或 几 天 内 就 出 现 明显 早期 损害 ,而 远 期 的 影响 可 能 在 几 周 、 几 个 月 甚至 几 年 内 都 不 明显 。 

急性 放射 病 发 生 在 放射 治疗 后 ,特别 是 病人 腹部 照射 之 后 。 症 状 有 恶心 .呕吐 .腹泻 .食欲 
减退 .头痛 乏力、 及 心动 过 速 , 常 在 几 小 时 或 几 天 内 消失 ,原因 尚 不 清楚 。 长 期 或 反复 接受 来 自 
放射 性 置 入 物 或 外 源 性 射线 的 低 剂 量 辆 射 ,可 引起 闭经 .男性 和 女性 生育 力 下 降 .女性 性 欲 减 
退 白内障、 贫血 .白细胞 与 血小板 减少 等 。 身 体 局 部 接受 大 剂量 射线 照射 后 可 引起 脱发 皮肤 
萎缩 .溃疡 、 角 化 病 .最 蛛 疙 (毛细 血管 扩张 ) ,最 终 可 引起 皮肤 鳞 状 细胞 癌 。 在 摄 人 放射 性 化 合 
物 , 如 铺 盐 照射 几 年 后 可 引起 骨 瘤 。 偶 尔 在 癌症 放射 治疗 后 很 入, 还 可 能 出 现 被 照射 器 官 严重 
损伤 。 接 受 大 剂量 射线 后 6 个 月 至 1 年 肾 功能 可 以 出 现 延期 损害 ,也 可 能 引发 贫血 和 高 血压 。 
放射 线 在 肌肉 的 大 剂量 累积 可 引起 痛 性 肌 病 , 伴 肌肉 萎缩 和 钙化 , 极 少 数 患 者 可 引起 恶性 肌肉 
肿瘤 。 放 射 治疗 肺 瘤 能 引起 放射 性 肺炎 ,大 剂量 照射 还 可 能 引起 肺 组 织 严重 纤维 化 ,危及 生命 。 

(三 ) 设施 安全 

由 于 医院 设施 不 符合 安全 管理 需要 而 给 患者 和 医务 人 员 的 健康 带 来 危害 。 如 医院 的 护栏 
过 低 导致 患者 从 高 层 坠 落 , 小 儿科 病床 装置 欠 妥 而 使 患 儿 从 床上 深 沙 ,过 道 采光 不 足 和 地 板 过 
于 潮湿 导致 患者 跌倒 等 。 医 院 设施 应 执行 相关 法 律 法 规 和 上 级 的 检查 标准 ,制定 工作 程序 对 环 
境 进行 管理 。 医 院 设施 应 可 以 避免 火 \ 姻 或 其 他 紧急 情况 所 造成 的 危险 ;可 以 应 对 可 能 发 生 的 
社会 紧急 事件 .流行 病 和 自然 灾害 ;对 危险 品 和 有 害 物质 执行 正规 的 归 类 .处 理 .储藏 和 使 用 程 
序 ;定期 检查 ,测试 维修 医疗 设备 并 记录 其 过 程 ;对 水 、 电 .废弃 物 .新 风 . 气 体 和 其 他 重要 系统 
定期 检查 .维修 ,测试 .改进 等 。 

(四 ) 环境 污染 

医院 是 病人 密集 的 场所 ,医院 环境 最 容易 被 病原 微生物 污染 ,从 而 为 疾病 的 传播 提供 外 部 
条 件 ,导致 医院 感染 的 发 生 。 医 院 规 划 、 选 址 布局 .结构 不 符合 规范 ,医院 本 身 存在 的 空气 污 
染 、 用 水 污染 .噪声 污染 .医院 污 物 处 理 不 当 等 , 均 可 能 造成 患者 或 者 医务 人 员 的 健康 损害 。 如 
由 于 医院 病 室内 空间 小 ,病床 密集 、 人 员 流 动量 大 .通风 设备 差 .细菌 数量 多 且 种 类 复杂 ,造成 医 
院 环境 的 空气 里 有 多 种 细菌 悬浮 ,是 呼吸 道 传染 病 和 手术 切口 感染 的 重要 媒介 因子 。 又 如 医院 
在 从 事 医疗 工作 的 过 程 中 ,会 产生 大 量 医疗 污水 .废气 和 医疗 废弃 物 等 污染 物 ,这 些 污染 物 携带 
有 大 量 致 病 微生物 和 化 学 有 害 物 , 在 向 外 排放 时 必然 造成 环境 污染 ,如 果 不 能 妥善 处 理 ,会 对 周 
围 人 群 的 健康 和 环境 造成 极 大 的 危害 。 

(五 ) 食品 安全 

医院 食品 安全 问题 主要 指 医院 内 的 膳食 不 合理 或 者 食品 受到 污染 等 。 医 院 食堂 承担 着 串 
者 .陪护 人 员 和 医院 工作 人 员 的 饮食 供应 ,食堂 卫生 状况 的 优 劣 、 提 供 饭 菜 营养 质量 的 高 低 直接 
影响 到 医院 的 声誉 和 卫生 形象 ,对 患者 的 治疗 和 康复 以 及 医院 的 和 谐 发 展 有 重要 影响 。 医 院 食 
堂 的 服务 对 象 特殊 ,就 餐 人 数 较 多 、 人 员 相 对 集中 ,是 食品 加 工 的 “高 危 行业 "。 一 旦 引起 食品 安 
全 事故 ,产生 的 后 果 及 危害 严重 。 另 外 ,由 于 医院 食堂 特殊 的 就 餐 环境 ,餐具 和 送 餐 车 极 易 成 为 
交叉 污染 和 致 病菌 散播 的 媒介 ,也 是 群体 性 食物 中 毒 好 发 之 地 。 


三 、 医 院 管理 因素 
医院 管理 因素 (hospital management factors ) 是 指 由 于 医院 的 各 项 组 织 管 理 措施 不 到 位 或 不 ` J 
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落实 .运行 机 制 不 顺畅 等 原因 造成 患者 或 医务 人 员 安 全 受到 威胁 的 因素 医院 管理 是 一 种 行 
为 ,一 种 模式 ,同时 也 是 一 门 艺术 ,医院 管理 的 成 败 ,直接 影响 着 医疗 工作 质量 。 如 果 医 院 管理 
制度 不 健全 ,岗位 责任 制 不 明确 .工作 职责 不 清 、 缺 乏 有 效 的 职业 道德 教育 和 安全 教育 .不 重视 
新 上 岗 医护 人 员 的 岗 前 培训 和 在 职 人 员 专 业 知识 和 技能 培训 、 对 医院 安全 隐患 无 工作 预案 等 都 
有 可 能 引发 医院 安全 事故 。 








四 、 医 院 社会 因素 


医院 社会 因素 (hospital related social factors) 是 指 可 能 引发 患者 和 医务 人 员 健 
相关 的 外 界 社会 因素 。 由 于 长 期 以 来 对 卫生 投入 的 不 足 , 导 致 医院 ,尤其 是 基层 
施 落后 .医疗 设备 不 齐 、 医 院 环境 恶劣 等 ,增加 了 医院 内 的 有 害 因 素 ;卫生 “让 不 足 结构 失 
衡 .配置 不 当 等 ,致使 医院 和 医务 人 员 常 年 处 于 超 负 荷 运 转 状态 ,容易 诱发 不 安全 因素 ;媒体 导 
向 错误 、 医 患 关系 紧张 .患者 对 医务 人 员 的 不 信任 等 ,促使 医务 人 员 采 取 过 度 治疗 或 保守 性 诊疗 
等 不 妥 措 施 ,导致 患者 的 利益 受到 侵害 ;对 医院 工作 场所 暴力 事件 的 防范 不 力 , 严 重 干扰 医院 的 
正常 工作 ,影响 医务 人 员 的 身心 健康 ,同时 也 影响 患者 的 正常 诊疗 。 


康 危 害 的 医院 
和 蜂 院 的 基础 设 

















第 三 节 ”医院 安全 防范 措施 
一 、 患 者 安全 防范 


(一 ) 患者 安全 的 概念 
患者 安全 (patient safety ) 是 指 将 卫生 保健 相关 的 不 必要 伤害 风险 降低 到 可 以 接受 的 最 低 水 
。 它 能 够 将 不 良 事件 的 发 生 率 和 影响 最 小 化 ,同时 最 大 化 地 从 不 良 事 件 中 汲取 经 验 。 
医疗 差错 常常 会 导致 与 患者 安全 有 关 的 医疗 不 良 事件 ,主要 包括 以 下 几 方 面 :@ 医 源 性 感 
染 ( 参 见 第 十 五 章 ) ;@ 用 药 ( 血 ) 安 全 问题 :如 给 错 药 、 输 错 血 ,药物 不 良 反应 、 过 敏 反 应 及 毒性 
反应 .无 皮 试 结果 进行 注射 输液 外 渗 及 坏死 等 ;@@ 手 术 安 全 问题 :如 麻醉 意外 、 患 者 错误 部 位 
错误 . 术 式 错误 ;名 医疗 器 械 不 恰当 使 用 或 不 安全 的 注射 方法 导致 的 伤害 ;@ 各 种 并 发 症 ,如 长 
期 卧床 .患者 压 郊 、 深 静脉 血栓 形成 . 失 用 性 萎缩 ;@ 意 外 伤害 ,如 跌倒 、 坠 床 、 溪 伤 . 误 伤 ;环境 
及 食品 污染 ;@ 患 方 行为 问题 ,如 不 遵 医嘱 行为 .自杀 。 

在 澳大利亚 ,医疗 保健 错误 造成 了 1. 8 万 件 不 必要 的 死亡 案例 以 及 超过 5 万 件 伤 残 病人 案 
例 。 在 美国 ,卫生 保健 错误 每 年 导致 至 少 4.4 万 件 不 必要 的 死亡 案例 以 及 100 万 件 过 量 损伤 事 
件 。 患 者 安全 问题 所 导致 的 额外 住院 ,诉讼 成 本 、 医 院 感染 、 收 入 损失 ,残疾 以 及 医疗 费用 给 一 
些 国 家 造成 了 每 年 60 亿 ~290 亿美 元 的 损失 。 研 究 提示 ,许多 患者 安全 问题 是 由 于 不 良 的 医疗 
管理 和 不 合格 的 医疗 照顾 而 造成 的 ,其 中 28% 是 由 卫生 专业 人 员 的 朴 忽 造成 的 ,42% 是 由 除 朴 
忽 外 的 其 他 因素 造成 的 ,所 以 有 273 的 医疗 不 良 事件 是 完全 可 以 预防 的 。 为 此 ,世界 卫生 组 织 
成 员 国 于 2002 年 达成 了 一 项 世界 卫生 大 会 决议 ,认为 减轻 患者 及 其 家 属 伤害 和 痛苦 的 需求 以 
及 提高 患者 安全 将 带 来 巨大 的 经 济 效益 ,要 求 建立 各 种 方法 和 途径 来 努力 提高 患者 的 安全 。 

(二 ) 我 国 的 患者 安全 目标 

根据 卫生 部 医 政司 报告 ,我 国 当 前 的 患者 安全 主要 存在 六 个 方面 的 问题 :医务 人 员 毕 业 
后 的 继续 教育 和 培训 滞后 ,个别 医 务 人 员 责 任 心 不 强 ,忽视 患者 安全 ,导致 医疗 事故 或 差错 的 发 
生 ;@ 在 医疗 服务 过 程 中 ,有 些 医院 不 规范 执业 ,过 度 服务 ,片面 追求 经 济 效益 ,给 患者 生命 安全 
带 来 了 危害 ;@ 对 高 新 技术 的 广泛 应 用 缺乏 规范 化 管理 ,加 之 医疗 技术 本 身 的 高 风险 性 ,给 患 着 
造成 了 不 必要 的 伤害 ;@ 患 者 的 知情 同意 权 .选择 权 .隐私 权 和 参与 权 等 权利 没有 得 到 充分 的 尊 
重 和 保证 ;名 对 医疗 质量 和 患者 安全 缺乏 有 效 的 信息 管理 和 监管 评价 体系 ;(@) 不 合理 用 药 的 状 
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况 特别 严重 .尤其 是 滥用 抗菌 药物 的 现象 十 分 普遍 。 另 外 在 注射 安全 、 血 液 安全 等 方面 也 存在 

许多 的 隐患 
针对 上 上 上述 问题 .我国 确 
1. 严格 执行 查 对 制度 ， 
2. 提高 用 药 安 全 ; 
3. 严格 执行 在 特殊 情况 下 医务 人 员 之 间 有 效 沟通 的 程序 ,做 到 正确 执行 医嘱 ; 
4. 严格 防止 手术 患者 .手术 部 位 及 术 式 发 生 错 误 ; 

5. 严格 执行 手 卫 生 感染 控制 的 基本 要 求 ; 

6 

7 

8 






ES UPAR Aes A: 
高 医务 人 员 对 患者 身份 识别 的 准确 性 ; 


















.建立 临床 分 急 值 " 报告 制度 ; 

. 防范 与 减少 患者 跌倒 事件 发 生 ; 

. 防范 与 减少 患者 压 疮 发 生 ; 

9. 主动 报告 医疗 安全 ( 不良) 事件 ; 

10. 鼓励 患者 参与 医疗 安全 。 

(=) 患者 安全 问题 的 原因 分 析 及 防范 措施 

许多 研究 已 经 证 实 , 由 医疗 保健 服务 导致 患者 安全 不 良 事件 发 生 的 原因 并 不 是 有 人 故意 伤 
害 患 者, 而 是 由 于 当今 医疗 保健 系统 的 复杂 性 。 每 位 患者 的 治疗 结果 取决 于 一 系列 的 因素 ,而 
非 一 位 卫生 专业 人 员 的 能 力 所 能 控 制 的 。 在 提供 医疗 保健 服务 中 ,有 各 种 不 同类 型 的 卫生 专业 
人 员 ( 医 师 护士 药剂 师 以 及 其 他 的 卫生 专业 人 员 ) 参 与 其 中 。 因 此 ,这 个 系统 必须 通过 专家 的 
设计 来 帮助 所 有 的 卫生 专业 人 员 及 时 完整 地 了 解 信息 ,才能 确保 为 患者 提供 安全 的 服务 。 在 经 
济 条 件 比 较 差 的 地 区 ,医院 存在 的 不 安全 因素 更 多 ,如 人 员 配 备 不 足 .结构 不 合理 .过 度 拥挤 、 缺 
乏 医 疗 保健 产品 和 设施 .卫生 消毒 条 件 差 等 ,使 得 患者 安全 问题 更 为 严峻 。 因 此 ,防范 患者 安全 
问题 的 措施 必须 考虑 如 下 方面 : 

1. 人 体 工效 学 与 患者 安全 ”人体 工效 学 是 研究 人 、 工 具 、 环 境 之 间 关 系 以 及 达到 最 优化 的 
一 门 学 科 。 它 能 帮助 了 解 人 们 在 不 同 环境 下 如 何 表现 ,从 而 确定 系统 如 何 出 现 故障 和 造成 故障 
的 原因 ,以 及 人 与 人 之 间 出 现 交流 障碍 和 导致 这 些 障碍 的 原因 ,了 解 如 何 通 过 改善 与 人 相关 的 
因素 以 减少 不 良 事件 和 错误 的 发 生 。 所 以 ,人 体 工效 学 也 是 一 门 最 基本 的 安全 科学 。 研 究 表 
明 ,大 部 分 与 患者 伤害 有 关 的 不 良 事件 的 主要 原因 就 是 没有 运用 人 体 工 效 学 原理 所 致 。 因 此 ， 
在 医疗 保健 系统 内 ,通过 应 用 人 体 工效 学 的 原理 ,研究 医疗 保健 服务 提供 者 如 何 与 周围 环境 互 
动 ( 包 括 人 机 交互 作用 和 人 人 交互 作用 ) ,从 而 设计 出 能 够 让 医疗 保健 服务 提供 者 正确 工作 更 加 
简单 的 流程 ,执行 标准 化 的 操作 ;帮助 确保 使 用 安全 的 药品 处 方 和 调剂 方法 ,实现 良好 的 团队 沟 
通 ,以 及 有 效 地 与 其 他 卫生 专业 人 员 及 患者 分 享 信息 ,最 终 把 错误 减少 到 最 低 程 度 。 比 如 ,通过 
软件 设计 ,硬件 .工具 以 及 恰当 的 工作 场所 布置 ,使 药品 处 方 和 药品 调剂 .药剂 制备 信息 交 接 、 
患者 转送 有 关 单 据 电 子 化 等 任务 流程 简单 化 和 标准 化 ,或 绘制 直观 化 的 图 表 以 避免 依赖 记忆 ， 
确保 提供 更 加 安全 的 医疗 保健 服务 。 青 比如 ,通过 正确 认识 服务 提供 者 的 疲劳 .压力 .不良 沟 
通 .知识 技能 不 足 等 与 工作 中 发 生 错误 有 直接 关系 的 因素 ,采用 系列 的 个 人 核对 单 来 自我 评估 ， 
确保 自己 是 否 能 安全 工作 。 

2. 用 系统 思维 来 保证 患者 安全 在 任何 一 所 医疗 保健 机 构 , 其 内 部 也 是 一 个 复杂 的 系统 ， 
这 个 系统 由 组 织 .部门 .科室 以 及 各 类 的 服务 场所 组 成 。 同 时 也 形成 患者 、 照 料 者 .专业 人 员 .后 
WA A .管理 者 和 社区 成 员 等 人 与 人 之 间 , 各 种 医疗 保健 和 非 医 疗 保健 服务 之 间 , 以 及 基础 设 
施 、 技 术 设 备 和 药品 供应 之 间 复 杂 的 关系 。 医 疗 保健 机 构 这 种 复杂 性 、 相 互 依赖 性 和 可 变性 等 
特点 ,要求 我 们 在 分 析 患 者 安全 问题 的 原因 时 ,除了 考虑 个 人 的 责任 外 ,更 应 该 深 挖 系统 的 内 部 
缺陷 。 应 用 “系统 思维 "的 方法 ,从 各 层面 找 出 系统 的 原因 ,提高 系统 设计 水 平 ,才能 有 效 地 防止 
错误 的 再 次 发 生 ， 医 疗 保健 系统 各 个 层面 的 因素 包括 : | 



































第 四 篇 ”卫生 服务 体系 与 卫生 管理 


(1) 人 的 因素 :包括 患者 和 医疗 保健 服务 提供 者 等 。 

(2) 任务 因素 :医疗 保健 服务 提供 者 所 执行 的 任务 ,包括 任务 本 身 以 及 其 他 相关 的 因素 ,如 
工作 流程 .时 间 压 力 、 工 作 控制 和 工作 负荷 等 。 
(3) 技 术 设 备 和 工具 因素 :技术 设备 因素 指 组 织 内 部 技术 设备 的 数量 和 质量 ,以 及 这 些 技术 
设备 的 可 获得 性 、 可 使 用 性 和 可 及 性 ;工具 和 技术 设备 的 设计 (包括 与 其 他 设备 的 结合 ) .用户 培 
训 、 有 无 发 生 故 障 或 停 运 的 倾向 发生 问 题 后 的 响应 性 以 及 其 他 设计 特点 等 ， 
(4) 团 队 因 素 : 医 疗 保健 系统 内 许多 服务 是 由 多 学 科 综 合 团 队 来 提供 的 。 财 队 的 沟通 、 角 色 
的 安排 以 及 团队 管理 等 因素 在 保证 患者 安全 方面 起 着 越 来 越 重要 的 作用 。 

(5 ) 环境 因素 :包括 灯光 噪声 ,物理 空间 和 布置 等 与 专业 人 员工 作 有 关 的 因素 。 

(6) 组 织 因素 :包括 组 织 的 结构 .文化 和 政策 等 相关 的 因素 。 如 领导 力 央 素 ` 有 关 的 政策 和 
制度 、 医 院 的 文化 ,管理 的 级 别 和 监管 人 员 的 控制 范围 等 。 

Reason 用 “瑞士 奶 酷 模 型 "来 解释 在 这 医疗 保健 系统 内 部 不 同 层级 的 故障 是 如 何 最 终 导 致 
不 良 事件 发 生 的 。 像 一 块 由 很 多 层面 空洞 组 成 的 奶酪 一 样 , 某 个 层级 的 故障 (如 奶酪 的 某 一 层 
面 的 空洞 ) 通 常 不 足以 导致 一 次 事故 ( 整 块 奶酪 穿孔 ) ;只 有 许多 层级 发 生 许多 故障 并 益 加 起 来 ， 
导致 事故 "有 机 可 乘 ” 时 , 才 会 发 生 不 良 事件 。 为 了 防范 不 良 事件 的 发 生 , Reason 建议 应 用 “系统 
思维 ”的 方法 ,采用 以 连续 保护 层 的 形式 设置 多 个 防卫 层 (理解 .觉察 .警报 和 黎 告 .系统 恢复 、 安 
全 屏障 .抑制 消除 Diba .逃离 和 抢救 ) ,从 而 防范 底层 出 现 的 故障。 










































应 用 “系统 思维 ”的 方法 ,我 们 必须 纠正 普遍 存在 的 “指责 文化 ”。 在 这 种 文化 氛围 里 , 当 出 
现 不 良 事件 时 ,往往 将 责任 归咎 于 直接 涉及 该 事件 的 某 个 人 或 某 些 人 ,并 给 予 惩罚 。 其 实 , 导 致 





一 次 不 良 事件 的 发 生 ,诚然 有 个 人 的 责任 ,但 更 多 的 是 系统 的 问题 。Perrow 的 研究 发 现 ,60% ~ 
80% 的 操作 性 措施 是 由 系统 问题 造成 的 。 如 果 仅 批评 个 人 而 不 从 系统 上 找 问题 ,很 可 能 无 济 于 
问题 的 解决 和 以 后 的 防范 。Reason 的 “人 为 错误 双 面 原理 ”指出 ,几乎 所 有 人 类 行为 都 受到 个 人 
无 法 直接 控制 的 因素 制约 和 支配 ;人 们 无 法 轻易 地 避免 他 们 不 打算 进行 的 行为 。 在 严重 事故 中 
直接 涉及 的 大 部 分 人 员 ,他 们 本 身 都 不 希望 事故 的 发 生 , 只 是 在 做 当时 看 来 正确 的 事情 , 却 导致 
了 他 们 ”可 能 不 知道 他 们 行为 将 带 来 的 "严重 后 果 。 错 误 有 多 重 原因 ,包括 个 人 原因 任务 相关 
原因 ,技术 设备 和 环境 原因 以 及 组 织 原因 。 所 以 , “指责 文化 ”的 盛行 只 会 掩盖 安全 问题 ,使 人 们 
出 现 一 些小 问题 时 不 敢 报告 ,最 后 酿 成 大 的 事故 。 当 然 ,批评 "指责 文化 "并 不 是 推卸 个 人 的 责 
任 , 而 是 要 正确 理解 “违规 和" 过失 ”的 直接 不 同 点 ,制定 和 执行 平等 .透明 和 可 预测 的 责任 机 
制 ,建立 和 维持 安全 的 文化 氛围 ,使 医疗 保健 服务 系统 成 为 一 个 在 危险 条 件 下 能 够 以 几乎 完 

“没有 故障 ”的 方式 运营 的 组 织 , 即 “高 可 靠 性 组 织 ”。 

高 可 靠 性 组 织 (high reliability organization, HRO) 是 在 高 度 复 杂 和 不 可 预测 的 工作 环境 下 ,能 
够 实现 持续 安全 有 效 的 运营 。 它 具有 如 下 的 特点 :中 关注 可 能 存在 的 问题 :由 于 高 可 靠 性 组 织 
的 高 风险 和 易 犯 错误 的 特性 ,因此 承认 出 现 问题 的 可 能 性 ,并 作出 相应 的 预案 来 处 理 ;@ 四 给 予 现 
场 处 置 的 灵活 性 :现存 的 很 多 安全 威胁 是 意 想不到 的 ,要 给 予 现 场 人 员 有 主动 解决 这 些 威胁 的 
灵活 性 ,使 其 在 产生 伤害 前 能 被 有 效 控 制 ;@ 对 现场 操作 有 高 度 的 敏感 性 :关注 一 线 工 作 人 员 所 
面临 的 问题 ;四 安全 文化 :在 这 样 的 氛围 内 ,个 人 能 够 专注 潜在 危险 或 实际 故障 ,而 不 担心 来 自 
上 级 的 批评 。 

3. 加 强 临 床 风 险 管理 “系统 思维 ”的 方法 还 要 求 我 们 应 用 临床 风险 管 理 (clinical risk 
management ) 的 原则 ,发 现 可 能 使 患者 受到 伤害 的 风险 ,并 采取 措施 预防 和 控制 风险 。 如 建立 临 
床 实验 室 “ 危 急 值 ” 报 告 制 度 , 以 及 时 发 现 风 险 并 及 时 加 以 控制 。 所 谓 的 “危急 值 ”( panic-value， 
critical value) 是 指 当 临 床上 出 现 这 种 检测 结果 时 ,说 明 患 者 可 能 正 处 于 有 生命 危险 的 边缘 状态 ， 
此 时 如 能 给 予 及 时 、 有 效 的 处 理 , 患 者 生命 可 能 得 以 挽救 ;否则 可 能 会 出 现 不 良 后 果 , 所 以 这 是 
一 个 表示 危及 生命 的 检测 结果 。 在 临床 救治 中 ,“ 和 危急 值 ” 的 数值 不 仅 直接 指导 着 临床 用 药 ,而 









































第 二 十 三 章 “医院 安全 管理 





上 且 关 系 到 患者 的 生命 安危 。 临 床 实验 室 应 根据 所 在 医院 就 医 患 者 情况 ,制定 出 适合 本 单位 的 
“危急 值 "报告 制度 ,重点 对 象 是 急诊 科 , 手 术 室 各 类 重症 监护 病房 等 部 门 的 急 危 重症 患者 。 

4. 制定 并 严格 执行 各 种 安全 相关 制度 ”要 严格 执行 各 种 安全 相关 制度 ,严格 执行 这 些 最 基 
础 的 制度 ,对 于 保障 患者 的 健康 和 生命 安全 具有 重要 的 意义 。 如 为 提高 医务 人 员 对 患者 识别 的 
准确 性 ,必须 严格 执行 三 查 七 对 制度 (三 查 :操作 前 ,操作 中 ,操作 后 ;七 对 : 床 号 姓名、 药 名 , 浓 
度 ` 剂 二 ,用 法 .时 间 )。 包 括 进一步 完善 与 落实 各 项 诊疗 活动 的 查 对 制度 ,在 抽 血 .给 药 或 输血 
时 ,应 至 少 同 时 使 用 两 种 患者 识别 的 方法 ;在 实施 任何 介入 或 其 他 有 创 或 高 危 诊 疗 活动 前 ,责任 
者 都 要 用 主动 与 患者 (或 家 属 ) 沟通 的 方式 ,作为 最 后 确认 的 手段 ,以 确保 正确 的 患者 .实施 正确 
的 操作 ;完善 关键 流程 识别 措施 ;建立 使 用 "胶带 "作为 识别 标示 制度 等 。 

5. 从 错误 中 学 习 来 防范 不 良 事件 的 发 生 ”虽然 发 生 不 良 事件 时 不 要 指责 犯错 的 人 员 ,但 出 
现 了 错误 并 导致 了 不 良 事件 的 发 生 后 ,我们 要 学 会 从 错误 中 学 习 , 了 解 系统 如 何 出 现 故障 和 造 
成 故障 的 原因 ,以 及 为 何 出 错 ,以 便 能 够 从 错误 中 汲取 教训 ,预防 错误 。 

6. 做 一 名 高 效 的 团队 合作 者 ”医疗 保健 系统 的 复杂 性 要 求 我 们 提供 的 服务 是 多 学 科 团 队 
式 的 。 因 此 我 们 要 了 解 多 学 科 团队 的 优势 ,以 及 多 学 科 团 队 在 改善 服务 质量 和 降低 错误 方面 的 
效果 。 高 效 团队 的 特征 是 团队 成 员 ( 包 括 患 者 ) 互相 交流 并 综合 他 们 的 观察 结果 .专业 知识 和 决 
策 责任 ,保证 在 正确 的 时 间 做 正确 的 事情 ,以 实现 优化 服务 提供 的 质量 。 

7. 通过 有 效 交 流 来 发 挥 患者 和 照料 者 在 防范 错误 中 的 作用 “在 很 多 情况 下 ,患者 本 人 及 其 
照料 者 在 确保 医疗 保健 的 安全 方面 能 发 挥 关键 的 作用 ,成 为 患者 安全 防范 的 第 二 道 防线 。 当 专 
业 人 员 与 患者 或 照料 者 之 间 能 进行 良好 的 交流 ,并 且 当 患者 及 其 照料 者 完全 熟悉 他 们 用 药 情况 
时 ,患者 及 其 照料 者 在 发 现 异常 时 可 以 提醒 专业 人 员 ,向 团队 发 出 警告 ,从 而 制止 错误 的 发 生 。 
另外 ,有 效 的 沟通 还 能 改善 服务 质量 。 为 提高 医疗 保健 服务 的 水 平 , 还 要 采用 质量 改进 的 方法 
( quality-improvement methods) ,循环 使 用 "计划 -执行 -学 习 -行动 "这 四 个 步 又 ,来 持续 改善 服务 的 


质量 。 






































二 、 医 务 人 员 安全 防范 


(一 ) 医务 人 员 安 全 
于 医院 的 特定 环境 ,致使 医务 人 员 经 常 暴露 于 各 种 生物 .物理 .化 学 .社会 心理 等 与 工作 
性 质 有 关 的 各 种 危险 因素 之 中 。 工 作 环境 特殊 (病原 微生物 集中 ) .服务 对 象 (患者 ) 特殊 ,造成 
医务 人 员 面临 职业 感染 危险 性 增加 ,遭受 职业 伤害 的 机 会 和 频率 增高 。 另 外 ,我 国 目前 仍 缺 么 
相应 的 保护 措施 与 制度 也 使 医务 人 员 面 临 较 大 的 职业 风险 。 医 务 人 员 的 职业 暴露 危险 因素 具 
有 复杂 性 .经常 性 .多 变性 和 不 确定 性 的 特点 。 复 杂 性 是 指 医院 中 的 有 害 性 物质 种 类 繁多 ,可 以 
通过 不 同 的 途径 和 不 同 的 剂量 作用 于 人 体 ,可 以 单独 作用 ,也 可 以 联合 作用 ;经 常 性 是 指 医院 环 
境 中 的 危险 因素 存在 于 整个 医疗 活动 的 全 过 程 ,医务 人 员 经 常 暴露 于 充满 危险 因素 的 空间 中 ; 
多 变性 不 仅 是 指 新 的 试剂 .药品 不 断 涌现 ,而 且 还 包括 过 量 接触 作用 剂量 较 小 .未 出 现 症状 被 忽 
视 的 常用 药品 和 试剂 , 当 累 积 到 一 定 的 量 时 ,也 可 以 对 人 体 造成 危害 ;不 确定 性 是 指 危 险 因素 可 
以 在 不 同 的 时 间 和 不 同 的 地 点 作用 于 人 体 ,或 对 已 经 明确 的 有 毒物 质 因 为 意外 事故 泄漏 造成 危 

(=) 医务 人 员 的 职业 危害 暴露 

医务 人 员 所 处 的 环境 具有 普通 人 群 环 境 的 共性 , 即 暴露 于 自然 环境 和 社会 环境 中 ,但 同时 
又 具有 特殊 性 , 即 暴露 于 医院 的 特定 环境 之 中 。 这 种 共性 和 特性 的 结合 就 构成 了 医务 人 员 职 业 
暴露 的 环境 。 医 务 人 员 职业 暴露 环境 中 的 危险 因素 主要 有 物理 因素 .化 学 因素 .生物 因素 .社会 
心理 因素 等 与 工作 有 关 的 因素 。 

1. 物理 因素 ” 锐 器 伤 是 医务 人 员 特别 是 护理 人 员 最 常见 的 职业 事故 。 有 调查 表明 .护理 
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第 四 篇 ”卫生 服务 体系 与 卫生 管理 


人 员 每 年 针 刺 伤 发 生 率 为 80% 。 美 国 疾病 预防 控制 中 心 监测 报道 ,每 年 至 少 发 生 100 万 次 意外 
针 刺 伤 ,引起 20 余 种 血 源 性 疾病 的 传播 ,每 年 因 血 源 性 传播 疾病 造成 医务 人 员 死 亡 人 数 超过 几 
百人 。 英 国医 学 会 对 针 刺 伤 与 人 类 免疫 缺陷 病毒 ( HIV) .乙肝 病毒 (HBV ) 和 丙肝 病毒 (HCV ) 感 
染发 生 的 危险 性 做 过 调查 ,认为 两 者 相关 性 较 大 ,特别 HBV 传染 性 更 强 。 我 国 的 多 项 调查 表 
明 , 针 刺 伤 的 发 生 率 在 70% ~ 85% 之 间 。 医 务 人 员 锐 器 伤 的 最 严重 后 果 是 增加 了 传染 HIV, 
HBV HCV 等 的 概率 。 

另外 ,辐射 也 是 造成 医务 人 员 职 业 和 危害 的 一 个 重要 的 物理 因素 。 我 国 卫 生 部 曾经 对 15 个 
省 市 的 医院 进行 监测 ,结果 发 现 ,医务 人 员 接 受 辐 射 居 各 行业 之 首 。 放 射 性 诊断 检查 和 治疗 . 血 
管 造影 技术 , 核 医学 扫描 等 技术 的 运用 可 以 产生 较 强 的 离子 辐射 ,具有 长 久 累 积 而 损害 组 织 的 
效应 。 长 期 接触 X 线 会 产生 疲乏 无 力 、 头 尝 头 痛 、 食 欲 下 降 和 恶心 等 症状 ,可 以 引起 放射 病 , 严 
重 者 甚至 致癌 。 微 波 、 紫 外 线 、 激 光束 .放射 性 核 素 粒子 射线 等 诊疗 技术 将 产生 非 离 子 辐射 ,如 
激光 可 造成 眼角 膜 损 伤 .晶状体 浑浊 、 巩 膜 损伤 和 视网膜 裂孔 等 损伤 。 若 发 生 放 射 性 核 素 溢 漏 
事故 ,会 使 工作 人 员 暴 露 于 高 剂量 的 射线 范围 内 引起 放射 病 。 目 前 对 放射 专业 人 员 的 防护 已 受 
到 重视 ,但 对 其 他 专业 人 员 防 护 的 重视 程度 还 不 够 。 从 理论 上 说 ,即使 小 剂量 暴露 ,长 时 间 的 接 
触 也 会 因 著 积 作用 而 致 突变 致癌. 致 畸 , 所 以 要 警惕 辐射 引起 的 职业 性 损伤 的 发 生 。 同 时 ,要 
严格 防范 辐射 事故 的 发 生 。 统 计数 据 表 明 ,全 国 1988 一 1998 年 有 332 起 放射 事故 案例 ,涉及 医 
疗 的 有 27 起 , 均 对 医务 人 员 造 成 了 不 同 程度 的 损伤 。 

2. 化 学 因素 “对 医务 人 员 造 成 职业 伤害 的 化 学 因素 主要 有 细胞 毒性 药物 和 化 学 消毒 剂 两 
类 。 细 胞 毒性 药物 的 接触 方式 主要 有 3 种 :准备 药物 时 由 呼吸 道 吸 入 含 细 胞 毒性 药物 的 气 溶胶 
(如 麻醉 医师 和 护士 所 接触 的 麻醉 废气 ) 、 药 液 接触 皮肤 直接 吸收 、 沾 污 后 经 口 摄 人 。 有 研究 证 
实 , 护 理 人 员 职 业 接 触 化 疗 药物 后 ,其 姓 娠 并 发 症 发 生 率 较 其 他 护理 人 群 高 。 在 妊娠 结局 中 , 足 
月 产 的 比例 比较 低 ,自然 流产 .死胎 .先天 畸形 的 发 生 率 较 高 。 另 外 ,医务 人 员 在 工作 中 经 常 接 
触 各 种 化 学 消毒 剂 ,如 甲醛 WAZ bE KOR .过 氧 乙酸 等 。 这 些 空气 .物品 ` 地 面 等 常用 的 挥 
发 性 消毒 剂 , 轻 者 刺激 皮肤 引起 接触 性 皮炎 .鼻炎 Eig, FAG | PEER o 
3. 生物 因素 ”医院 聚集 的 各 种 微生物 对 医务 人 员 的 职业 健康 构成 了 严重 威胁 。 医 务工 作 
者 所 面临 的 生物 危险 因素 主要 有 细菌 ,病毒 等 ,它们 广泛 存在 于 患者 的 呼吸 道 、 血 液 . 尿 液 . 羔 
便 、 积 液 . 脓 液 等 各 种 分 泌 物 和 排泄 物 中 ,也 可 能 存在 于 患者 所 用 过 的 各 种 器 具 及 衣物 中 。 医 务 
人 员 在 医疗 护理 工作 中 ,经 常 近 距 离 接 触 患者 的 血液 .体液 .分 沁 物 .排泄 物 等 , 均 有 可 能 受 相关 
生物 因素 的 感染 , 接 诊 传染 病 患者 时 还 可 能 通过 呼吸 道 传播 某 些 疾病 。 近 年 来 ,医务 人 员 感 染 
HIV HCV 等 的 事件 已 经 不 是 个 案 。 最 严重 的 事件 是 2003 年 发 生 在 我 国 的 非典 型 肺炎 (SARS , 
在 SARS 流行 初期 医务 人 员 发 病 比例 为 33% ;根据 流行 末期 的 统计 ,医务 人 员 累计 发 病 比例 为 
18. 81% (1002/5327) ,位 居 各 职业 之 首 。 对 主要 流行 省 市 666 所 医疗 机 构 的 医务 人 员 感 染 状况 
分 析 结 果 显 示 , 医 务 人 员 SARS 感染 率 分 别 为 北京 24. 70% ,天津 39. 38% ,山西 17. 64% ,广东 
22. 87% ,河北 10. 36% ,内 蒙古 14.34% 。 

4. 社会 心理 因素 ”医务 人 员 是 一 个 特殊 的 职业 群体 ,置身 于 特殊 的 职业 环境 , 面 对 的 是 生 
理 和 心理 都 存在 一 定 问题 的 人 群 。 医 护 人 员 虽 然 是 医疗 方案 的 决策 者 和 实施 者 ,但 存在 决策 和 
实施 的 技术 风险 ,承受 的 心理 压力 与 工作 压力 很 大 。 医 护 人 员 与 患者 一 样 具 有 生物 属性 ,同样 
置身 于 纷繁 复杂 的 人 际 关系 中 ,而 且 医 护 人 员 具 有 自身 及 服务 对 象 的 双重 影响 ,因此 ,社会 心理 
因素 对 医务 人 员 的 影响 是 相当 严重 的 。 

目前 ,在 医院 诊疗 场所 针对 医务 人 员 的 暴力 事件 已 经 成 为 全 社会 关注 的 问题 ,给 医务 人 员 
造成 了 严重 的 心理 和 人 身 伤害 。 特 别 是 心理 暴力 正 逐渐 成 为 医院 严重 的 职业 伤害 问题 。 世 界 
电 生 组 织 将 医院 工作 场所 暴力 (workplace violence in hospital ) 定义 为 :卫生 从 业 人 员 在 其 工作 场 
所 受到 辱骂 ,威胁 或 袭击 ,从 而 造成 对 其 安全 .幸福 和 健康 明确 或 含蓄 的 挑战 。 医 院 工 作 场所 姓 
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拍 . 扎 、 推 . 咬 . 枪 击 等 暴力 行为 。 有 研究 报道 ,医院 暴力 发 生 率 占 所 有 暴力 事件 的 64. 48% ,其 中 
心理 暴力 49. 12% 、 身 体 暴 力 15. 36% 。 医 院 暴力 承受 对 象 的 高 危 人 群 是 医生 .护士 ,暴力 的 主要 
地 点 是 病房 和 护士 站 ,暴力 的 主要 危险 因素 有 社会 人 员 酬 酒 滋事 、 精 神 障 碍 和 医 患 纠纷 等 。 医 
院 工 作 场 所 的 暴力 不 仅 影响 了 医院 的 正常 秩序 与 信誉 ,对 医务 人 员 的 人 身 安 全 也 构成 了 严重 威 
胁 ,而 且 会 使 患者 的 医疗 权益 得 不 到 保障 。 因 为 这 些 暴 力 现象 使 医生 对 具有 风险 性 的 手术 等 诊 
疗 措施 心 存 顾忌 ,更 多 地 考虑 如 何 规避 风险 ,导致 一 些 本 来 可 以 大 胆 探索 的 医疗 禁区 无 人 敢 进 。 
针对 护士 的 笃 力 已 经 严重 影响 了 护理 人 员 的 士气 ,直接 威胁 护理 人 员 的 人 身 安全 ,并 成 为 护士 
离开 护理 岗位 的 第 一 大 原因 。 蓉 力 事件 还 使 护士 的 工作 情绪 受挫 ,心情 紧张 使 工作 中 的 差错 增 
加 ,最 终 影响 患者 的 权益 。 

(三 ) 医务 人 员 安 全 防范 措施 

为 了 保护 广大 医务 人 员 的 工作 安全 ,应 该 规范 医疗 操作 ,以 减少 可 能 造成 的 医 源 性 感染 。 

1. 医务 人 员 安 全 防范 原则 医院 内 所 有 区 域 都 应 当 采 取 标 准 预防 。 标 准 预防 即 认 定 病 人 
的 血液 体液 .分 泌 物 .排泄 物 均 具有 传染 性 ,不 论 是 否 有 明显 的 血迹 污染 或 是 否 接触 非 完 整 的 
皮肤 与 黏膜 ,接触 者 必须 采取 防护 措施 。 通 过 标准 预防 既 要 防止 血 源 性 疾病 的 传播 ,也 要 防止 
非 血 源 性 疾病 的 传播 。 并 且 强 调 双 向 防护 , 既 要 防止 疾病 从 病人 传 至 医务 人 员 ,又 要 防止 疾病 
从 医务 人 员 传 至 病人 。 还 要 根据 疾病 的 主要 传播 途径 ,采取 相应 的 隔离 措施 ,包括 接触 隔离 . 空 
气 隔离 和 微粒 隔离 。 

2. 标准 预防 的 具体 措施 ”包括 :中 接触 血液 .体液 分泌 物 排泄 物 等 物质 以 及 被 其 污染 的 
物品 时 应 当 戴 手套 ;@ 脱 去 手套 后 应 立即 洗手 ;@ 一 旦 接触 了 血液 体液. 分泌 物 、 排 汇 物 等 物质 
以 及 被 其 污染 的 物品 后 应 当 立 即 洗 手 ;@ 医 务 人 员 的 工作 服 、 脸 部 及 眼睛 有 可 能 被 血液 .体液 、 
分 沁 物 等 物质 喷 溅 到 时 ,应当 戴 一 次 性 外 科 口 罩 或 者 医用 防护 口 置 、 防 护 眼 镜 或 者 面罩 , 穿 隔离 
衣 或 围裙 ;@@ 处 理 所 有 的 锐 器 时 应 当 特 别 注意 ,防止 被 刺 伤 ;@ 病 人 用 后 的 医疗 器 械 、 器 具 等 应 
当 采 取 正 确 的 消毒 措施 。 

3. 医护 人 员 的 分 级 防护 

(1) 一 级 防护 :适用 于 发 热门 ( 急 ) 诊 的 医务 人 员 。@ 工 作 时 应 穿 工作 服 、 隔 离 衣 、 戴 工作 帆 
和 防护 口 置 ,必要 时 戴 乳 胶 手 套 ;@ 严 格 执行 洗手 与 手 消毒 制度 ;@@ 下 班 时 进行 个 人 卫生 处 置 ， 
并 注意 呼吸 道 与 猪 膜 的 防护 。 

(2) 二 级 防护 :适用 于 进入 传染 性 非典 型 肺炎 留 观 室 及 肺炎 专门 病 区 的 医务 人 员 ,接触 从 病 
人 身上 采集 的 标本 、 分 泌 物 .排泄 物 .使 用 过 的 物品 和 死亡 病人 尸体 的 工作 人 员 , 转 运 病 人 的 医 
务 人 员 和 司机 。 进 入 隔离 留 观 室 和 专门 病 区 的 医务 人 员 必 须 戴 防护 口 置 .手套 .工作 帽 、 鞋 套 ， 
穿 工 作 服 .防护 服 或 隔离 衣 。 严 格 按照 清洁 区 、 半 污染 区 和 污染 区 的 划分 ,正确 穿戴 和 脱 摘 防 护 
用 品 ,并 注意 呼吸 道 口腔 .鼻腔 黏膜 和 眼睛 的 卫生 与 保护 。 

(3) 三 级 防护 :适用 于 为 病人 实施 吸 痰 气管 插 管 和 气管 切 开 的 医务 人 员 。 除 二 级 防护 外 ， 
还 应 当 加 戴 面 罩 或 全 面 型 呼吸 防护 器 。 

4. 实验 室 人 员 安 全 防护 措施 ”实验 室 医务 人 员 每 天 要 处 理 大 量 的 临床 标本 ,上 且 大 多 是 病人 
的 血液 .分泌 物 和 排泄 物 (如 数 、 尿 等 ) 。 这 些 标本 内 可 能 含有 多 种 病原 体 , 而且 为 了 提高 标本 阳 
性 检 出 率 ,选送 的 标本 往往 都 是 含 病原 体 最 多 的 部 分 。 另 外 ,带菌 者 、 亚 临床 感染 者 .潜伏 期 病 
人 或 没有 明显 临床 症状 的 人 送 检 标本 做 例 行 检查 时 ,标本 中 也 可 能 含有 病原 体 。 

实验 室 人 员 在 采血 工作 中 被 针头 刺 伤 是 最 常见 的 职业 伤害 ,可 能 导致 医务 人 员 血 液 暴 露 ， 
有 感染 HBV .HCV 和 HIV 等 的 危险 。 男 外 , 针 刺 伤 还 可 传播 一 些 其 他 疾病 ,如 定 疾 、 败 血 症 、 伤 
口感 染 等 ,对 医务 人 员 身 体 健康 造成 直接 威胁 。 在 检验 操作 过 程 中 的 各 个 环节 都 有 可 能 产生 和 危 
害 性 的 微生物 气 溶 胶 。 如 :GD 直接 涂 片 或 制作 湿 片 时 ;@ 吸 取 和 稀释 体液 标本 或 排除 注射 器 内 
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的 气泡 时 ;四 倾倒 微生物 悬 液 时 ;图 使 用 组 织 搅拌 器 后 立即 打开 搅拌 器 蕾 或 当 培养 管 振 摇 后 打 
开 管 塞 时 。 
为 保护 实验 室 医务 人 员 的 健康 ,防止 污染 向 实验 室外 扩散 ,特制 定 实验 室 人 员 职 业 安 全 防 
护 措施 : 


(1 ) 健全 各 项 规章 制度 :根据 控制 实验 室 医 源 性 感染 的 管理 工作 的 要 求 ,建立 实验 室 # 
学 监控 制度 .保洁 工作 制度 .消毒 工作 程序 和 感染 性 垃圾 分 类 ,收集 .运送 及 登记 制度 。 

(2) 加 强 医务 人 员 职 业 安全 防护 知识 培训 :个 人 操作 习惯 是 造成 锐 器 伤 发 生 的 决定 性 因素 。 
要 改变 不 正确 的 个 人 操作 习惯 ,保证 在 任何 时 候 进 行 操作 时 都 能 采用 符合 规定 的 安全 技术 和 预 
防 措施 。 要 增强 医务 人 员 对 医疗 环境 中 职业 感染 的 危险 性 认识 ,把 职业 安全 教育 作为 职业 培训 
的 一 项 内 容 ,减少 不 安全 隐患 的 发 生 。 

(3 ) 增 强 自身 防护 意识 :工作 人 员 应 自觉 遵守 实验 室 规章 制度 ,在 实 
套 ` 口 罩 , 高 危 操 作 环境 中 要 穿 隔离 衣 ` 戴 防护 有 眼镜。 正确 配制 消毒 液 ,定期 对 工作 环境 消毒 ,经 
常 保持 实验 室内 空气 流通 。 

(4) 加 强 锐 器 损伤 的 防护 和 处 理 :医务 人 员 被 锐 器 意外 刺 伤 后 ,应 先 脱 去 手套 ,再 自 近 心 端 
向 远 心 端 挤 压 受伤 部 位 ,同时 用 流动 净 水 冲洗 伤口 ,使 部 分 血液 排出 ,然后 用 础 而 忆 醇 消毒 受 
伤 部 位 ,用 无 菌 熬 料 包扎 伤口 。 锐 器 伤 的 防范 措施 有 :强化 安全 意识 ,提高 防范 能 力 。 手 持 针 
头 和 锐 器 时 ,不 要 让 锐利 面 对 着 他 人 ,以 防 不 慎 刺 伤 。 操 作 完毕 ,处 理 针 头 时 不 要 太 缴 忙 , 禁 止 
双手 回 套 针 帽 ,防止 刺 伤 自己 的 手 ;禁止 用 手 去 折 弯 或 弄 直 针头 ;在 为 不 合作 患者 做 治疗 时 ,应 
取得 他 人 的 协助 。@ 培 养 良好 的 工作 习惯 。 将 用 过 的 针头 .刀片 缝 针 等 及 时 处 理 , 丢 入 合适 的 
锐 器 盒 内 ,不 要 将 针头 .刀片 颖 针 等 丢 在 一 般 的 垃圾 桶 内 ,以 免 刺 伤 保洁 员 。@@ 严 格 操作 规程 。 
医务 人 员 必 须 熟 悉 掌 握 各 项 操作 规程 。 手 术科 室 医 护 人 员 与 锐 器 接触 机 会 多 ,操作 者 要 严格 操 
作 规程 ,准确 无误 ,做 到 忙 而 不 乱 ,从 而 避免 锐 器 刺 伤 自己 或 他 人 。 当 手 要 接触 血液 、 体 液 或 污 
染 物品 时 ,要 戴 手 套 进 行 操作 ,特别 是 医务 人 员 手 上 有 伤口 时 必须 戴 手 套 操 作 。 虽 然 戴 手 套 不 
能 防止 锐 器 伤 , 但 可 以 减少 血液 进入 人 体 的 量 而 减少 感染 的 机 会 。 如 有 手套 破损 应 立即 更 换 ， 
处 理 血 液 污染 的 器 械 时 也 应 戴 手套 进行 ,脱手 套 后 需 立即 彻底 洗手 。@ 完 善 防护 措施 ,接种 乙 
肝 疫 苗 ,定期 体检 ,并 进行 有 效 的 预防 接种 。 
| (5) 加 强 接触 部 位 的 消毒 :在 配制 .使 用 和 处 理 污 染 物 的 过 程 中 如 发 生 接 触 ,必须 做 到 :@ 迅 
速 脱 去 手套 和 隔离 衣 ;@ 肥 皂 和 流动 水 清洗 接触 部 位 的 皮肤 ;@ 眼 睛 接触 后 迅速 用 水 或 等 渗 洁 
眼 液 冲洗 ;@ 记 录 接 触 情况 ,必要 时 就 医治 疗 。 

(6) 个 人 保健 :@ 很 小 的 伤口 和 探伤 都 应 以 防水 的 青 料 覆盖 ;@ 患 有 急性 疾病 和 严重 慢性 疾 
病 的 工作 人 员 不 应 进入 医院 生物 安全 P2 级 实验 室 ;@@ 进 入 P2 实验 室 者 ,要 穿 隔离 衣 . 戴 一 次 性 
手套 ,如 接触 物 传染 性 危险 大 ,可 戴 两 副手 套 以 增加 保护 ;@ 进 实验 室 前 要 摘除 首饰 ,修剪 长 的 、 
带刺 的 手指 甲 , 以 免 刺 破 手套 ;@ 在 脱 去 隔离 衣 后 、 离 开 实 验 室 前 必须 洗手 ;@ 应 避免 用 可 能 已 
受到 污染 的 手套 触摸 面部 ;@ 在 有 危险 化 学 品 溅 出 或 爆炸 可 能 时 ,应 配 戴 安 全 眼镜 和 击 畦 ,如 把 
| 样品 管 移出 液 氮 时 ;@ 严 禁 在 HIV 病毒 和 相关 实验 室 用 嘴 吸 取 液 体 ,严禁 在 实验 窜 内 旋 、 喝 、 
吸烟 。 
| (7) 实 验 室 安 全 事故 处 理 方案 :如 针 刺 损伤 .感染 性 标本 溅 及 体 表 或 口 鼻 眼 内 ,或 污染 实验 
台面 等 均 视 为 安全 事故 ,应 立即 进行 紧急 处 理 。@ 小 型 事故 :任何 一 种 小 的 损伤 ,包括 皮肤 的 破 
损 或 刺 伤 等 都 可 能 与 传染 性 物质 接触 ,必须 用 肥皂 和 水 冲洗 ,如 果 可 能 尽量 挤 出 损伤 处 的 血液 ， 
使 用 70% 乙醇 或 其 他 皮肤 消毒 剂 , 立 即 进行 医疗 处 理 。@ 皮 肤 污染 :污染 部 位 用 水 和 肥皂 冲洗 ， 
并 用 适当 的 消毒 剂 浸泡 ,例如 70% 乙醇 或 皮肤 消毒 剂 (外 科 用 药 )。@ 针 刺 和 切割 伤 :怀疑 皮肤 
| 有 损伤 或 针 刺 时 ,建议 尽 可 能 挤 压 伤口 ,然后 用 大 量 的 水 冲洗 。 外 眼睛 溅 和 人 液体 :眼睛 溅 入 液 
| 体 ,立即 用 水 冲洗 。 必 须 迅 速 。 避 免 揉 控 眼 睛 。 连 续 冲洗 至 少 10 分 钟 。@@ 衣 物 污染 :尽快 脱 掉 
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隔离 衣 以 防止 感染 物 触 及 皮肤 并 防止 进一步 扩散 , 脱 掉 防 护 手套 ,洗手 并 更 换 隔 离 衣 及 手套 ;如 
有 果 个 人 衣物 被 污染 ,应 立即 将 污染 处 浸 和 消毒 剂 。@ 重 大 事故 : 指 严重 损伤 或 暴露 ,应 有 主管 领 
导 和 专家 到 场 并 提供 指导 。O@ 涉 及 污染 物 的 重大 损伤 及 泼 溅 :发 生 滩 溅 事故 后 应 立即 采取 措施 
保护 易 污染 物质 ;如 果 怀 疑 有 j 





(8) 建 立 报告 与 补偿 机 制 : 

要 进行 定期 分 析 以 发 布 相关 信息 ,进行 相关 医务 人 员 的 风险 沟通 。 建 立 登 记 报 告 制 度 是 进行 有 
效 预 防 的 关键 措施 之 一 。 对 工作 中 因 血 源 或 体液 污染 出 现 的 生物 感染 事件 (主要 是 HBV HCV 
E HIV ) 的 员工 的 补偿 ,将 列 人 新 版 的 职业 病名 录 。 

5. 防范 社会 暴力 伤害 

(1) 加强 安 全 保卫 措施 :@D 建 立 医院 安全 保卫 应 急 体系 ,明确 报告 责任 和 处 理 程序 ,提高 医 
院 对 安全 事件 的 快速 反应 能 力 ;@ 实 行 安全 保卫 责任 制 ,充分 发 挥 门口 警卫 、 医 院 保安 维护 医院 
治安 的 职能 作用 ;@ 安 装 视屏 监视 系统 。 在 急诊 科 护 士 站 ,门诊 大 厅 等 部 位 设置 监视 器 ,监视 重 
点 区 域 人 员 和 车 辆 的 流动 情况 ,便于 对 治安 异常 情况 的 处 理 。 

(2 ) 推 行 感动 服务 :引进 现代 企业 管理 理念 ,实行 标杆 管理 ,把 患者 满意 作为 医疗 服务 的 总 
目标 。 同 时 ,积极 推行 感动 服务 ,在 满足 患者 的 现实 医疗 需求 基础 上 ,提供 个 性 化 和 额外 的 服 
务 。 从 患者 的 需求 出 发 ,不 断 提高 服务 质量 ,努力 改进 服务 态度 ,让 患者 的 意愿 最 大 限度 地 得 到 
满足 ,从 源头 上 避免 因 医 院 服务 纠纷 产生 的 暴力 事件 。 

(3 ) 积极 化 解 纠纷 : 纠纷 是 医院 暴力 的 主要 危险 因素 之 一 。 实 行医 疗 纠纷 责任 制 管理 ， 
与 科室 绩效 质量 考评 挂钩 。 要 求 科 室 强化 服务 理念 ,主动 化 解 医 患 矛盾 。 当 出 现 纠 纷 时 ,医院 
站 在 维护 医务 人 员 和 患者 双方 权益 的 立场 上 ,努力 调解 医疗 纠纷 ,避免 矛盾 激化 酿 成 严重 后 果 。 

(4) 加 强 媒 体 沟 通 : 医 患 纠纷 发 生 时 作为 医院 需要 积极 与 媒体 沟通 ,让 媒体 能 够 了 解 医 患 纠 
纷 发 生 时 医务 人 员 的 行为 与 理念 ,以 避免 媒体 只 能 了 解 病人 一 方 的 消息 ,出 现 一 边 倒 的 声音 。 
充分 的 媒体 沟通 能 有 效 化 解 公众 的 积怨 ,还 原 医 患 纠纷 的 本 来 面目 。 这 是 唤醒 公众 支持 与 理解 
的 有 效 办 法 与 手段 ,只 有 公众 的 理解 与 觉醒 ,才能 从 根本 上 减少 针对 医务 人 员 的 暴力 事件 。 

(m) 医务 人 员 职 业 危 害 暴露 处 理 

为 了 保护 广大 医务 人 员 的 工作 安全 ,应 该 规范 医疗 操作 ,以 减少 可 能 造成 的 医 源 性 感染 。 
在 有 可 能 接触 病人 的 血液 或 其 他 体液 时 ,医务 人 员 应 该 坚持 采取 必要 的 防护 ,避免 直接 接触 。 
一 旦 发 生 了 职业 危害 暴露 ,应 该 遵循 以 下 的 处 理 原则 : 

1. 暴露 部 分 的 处 理 ”发 生 职业 暴露 后 ,应 当 立 即 实施 以 下 局 部 处 理 措施 :@ 用 肥皂 液 和 流 
动 水 清洗 污染 的 皮肤 ,用 生理 盐水 冲洗 黏膜 。@@ 如 有 伤口 ,应 当 在 伤口 旁 轻 轻 挤 压 , 尽 可 能 挤 出 
损伤 处 的 血液 ,再 用 肥皂 水 和 流动 水 进行 冲洗 ,禁止 进行 伤口 的 局 部 挤 压 。 国 受伤 部 位 的 伤口 
冲洗 后 ,应 当 用 消毒 液 ,如 75% 乙醇 或 者 0.5% 碘 伏 进行 消毒 ,并 包扎 伤口 ,被 暴露 的 夭 膜 ,应 当 
用 生理 盐水 冲洗 于 净 。@ 图 如 被 乙肝 病毒 阳性 病人 血液 .体液 污染 的 锐 器 刺 伤 ,应 在 24 小 时 内 注 
射 乙 肝 免 疫 高 效 价 球 蛋白 ,同时 进行 血液 乙肝 标志 物 检查 ,阴性 者 皮下 注射 乙肝 疫苗 。 

2. 报告 ”医护 人 员 个 人 在 作 好 暴露 部 位 处 理 后 ,应 立即 .主动 向 院内 感染 科 报告 ,以 便 尽 早 
征求 专家 对 该 次 职业 暴露 的 处 理 意见 。 报 告 的 要 点 包括 :暴露 的 日 期 及 时 间 ; 暴 露 发 生 的 过 程 ; 
针 露 的 严重 程度 ;暴露 源 病 人 的 情况 ; 蓉 露 的 工作 人 员 身 体 状 况 。 

3. 评估 处 理 职业 暴露 的 专业 人 员 通 过 上 述 信息 ,应 明确 暴露 的 种 类 体液 类 型 和 暴 赴 的 
体液 量 .暴露 源 的 现状 .暴露 者 的 易 感 性 ,评估 该 次 暴露 造成 暴露 者 发 生 传播 危险 性 的 大 小 , 作 
出 暴露 者 是 否 有 必要 采取 预防 性 用 药 的 决定 ,以 及 使 用 基本 或 强化 预防 性 治疗 方案 ,具体 用 哪 
些 药 。 

4. 实施 职业 暴露 后 预防 性 治疗 “一旦 决定 实施 预防 性 治疗 ,原则 上 越 早 开 始 预防 效果 越 



























































第 四 篇 ”卫生 服务 体系 与 卫生 管理 


好 ,最 好 在 暴露 后 1 ~2 小 时 之 内 开始 。 


5. 随访 ”不论 暴露 者 个 人 有 否 进行 暴露 后 预防 性 治疗 ,院内 感染 科 都 应 该 对 暴露 者 进行 定 


期 血清 学 随访 。 


6. 咨询 和 健康 教育 “不 管 暴 露 者 是 否 需要 预防 性 治疗 ,院内 感染 科 都 应 该 为 他 们 提供 心理 


咨询 服务 ,以 缓解 其 心理 压力 ,采取 必要 防护 措施 ,防止 播 散 。 





[ Chapter Summary} 


Chapter 23 Hospital Safety Management 

At present, the safety problems of hospitals are relatively predominant. Therefore , a 
safety management system is needed to guarantee the safety of patients and medical 
staff. The purpose of the hospital safety management is to ensure the safety of medical 
staff, who provide health care service, and the safety of patients, who receive the medical 
service as well as their relatives. The key of hospital safety management is to prevent from 
and decrease the adverse affairs of both medical staff and the patients in the process of 
diagnosis and treatment. The adverse factors mainly include: the professional factors of 
the hospital ,the environmental factors of the hospital ,the management factors of the hos- 
pital and the social factors of the hospital. The safety affairs of the medical staff are main- 
ly iatrogenic ones and the violences in the hospital workplace. Hospital safety manage- 
ment is comprised of general safety management and safety management of medical treat- 
ment, especially the later one is the central component of the hospital safety manage- 
ment. The present chapter includes three aspects as follows: the medical adverse factors 
and their sources, the patients’ safety and prevention measures, the safety of the medical 
staff and prevention measures. The prevention measures should be made according to 


their sources. 





( 张 勤 丽 ) 
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【学 习 目标 】 学 习 完 本 章 以 后 ,要 求学 生 能 够 : 

® 定义 初级 卫生 保健 和 社区 卫生 服务 的 概念 ; 

o 描述 初级 卫生 保健 、 社 区 卫生 服务 的 基本 内 容 ; 
o 列举 社区 卫生 服务 的 特点 ; 

© 熟 记 “21 世纪 人 人 享有 卫生 保健 "的 全 球 总 目标 ; 
e 熟 记 我 国 新 医改 的 主要 内 容 ; 

。 了 解 联 合 国 千年 发 展 目标 ,及 与 会 球 卫生 的 关系 ; 
o 了解 “健康 中 国 2020" 的 主要 内 容 。 


第 一 节 人 人 享有 卫生 保健 的 全 球 战略 目标 与 初级 卫生 保健 
一 、 人 人 享有 卫生 保健 的 全 球 战略 目标 


20 世纪 70 年 代 初 ,世界 卫生 组 织 ( World Health Organization, WHO) 对 全 球 卫 生 状 况 的 调查 
结果 显示 :各 国之 间 、 各 国内 部 不 同人 群 之 间 的 健康 状况 存在 较 大 差异 .发展 中 国家 有 10 亿 人 
生活 极度 贫困 ,得 不 到 基本 的 卫生 服务 ;全 球 有 70 多 个 国家 人 均 期 望 寿命 在 55 岁 以 下 .50 个 国 
家 婴儿 死亡 率 在 100%o 以 上 ;国家 、 地 区 以 及 城乡 间 的 卫生 资源 分 配 不 合理 ,大 多 数 卫生 资源 集中 
在 发 达 地 区 和 城市 ,基本 卫生 服务 资源 明显 不 足 。 基 于 对 世界 卫生 发 展现 状 及 形势 的 分 析 . WHO 
认为 有 必要 在 世界 范围 内 开展 卫生 变革 ,由 此 ,提出 了 人 人 享有 卫生 保健 的 全 球 战略 日 标 。 

(一 ) 人 人 享有 卫生 保健 的 含义 

1977 年 ,第 30 届 世 界 卫生 大 会 提出 了 ”2000 年 人 人 享有 卫生 保健 ( Health for All by the Year 
2000 , HFA/2000) "的 全 球 卫生 战略 目标 。 即 "到 2000 年 使 世界 全 体 人 民 都 能 享有 基本 的 卫生 
保健 服务 ,并 且 通 过 消除 和 控制 影响 健康 的 各 种 有 害 因 素 , 使 人 们 都 能 享有 在 社会 和 经 济 生活 
方面 均 富 有 成 效 的 健康 水 平 ,达到 身体 、 精 神 和 社会 适应 的 完好 状态 ”。 

人 人 享有 卫生 保健 不 是 指 医护 人 员 将 为 世界 上 每 一 个 人 治愈 全 部 疾病 ,也 不 是 不 再 有 人 生 
病 或 残疾 。 它 是 指 人 们 必须 在 工作 和 生活 场所 能 保持 健康 ;能 运用 比 现在 更 好 的 办 法 去 预防 疾 
病 ,减少 不 可 避免 的 疾病 和 伤 残 导 致 的 痛苦 ,健康 地 进入 成 年 和 老年 并 安然 地 告别 人 世 ; 公 平地 
分 配 一 切 卫生 资源 ,使 所 有 的 个 人 和 家 庭 能 在 可 接受 和 提供 的 范围 内 通过 充分 参与 享受 到 基 
本 的 卫生 保健 服务 ;使 人 们 明白 疾病 不 是 不 可 避免 的 ,自己 有 力量 摆脱 可 以 避免 的 疾病 棱 楷 , 创 
造 自己 及 其 家 庭 健康 幸福 的 生活 。 

(=) 21 世纪 人 人 享有 卫生 保健 

自从 WHO 提出 2000 年 人 人 享有 卫生 保健 的 全 球 卫 生 战略 目标 以 来 ,全 球 卫生 状况 和 卫生 
服务 得 到 了 明显 改善 。 然 而 , 随 着 社会 的 发 展 和 人 类 生存 环境 的 改变 ,世界 卫生 仍 面临 许多 新 
的 挑战 :绝对 和 相对 贫困 广泛 存在 ;慢性 非 传染 性 疾病 .意外 损伤 和 暴力 发 病 率 仍 在 上 升 ; 人 口 
老龄 化 ,城市 化 .全 球 化 以 及 环境 污染 对 人 类 的 生存 和 可 持续 发 展 构成 了 影响 ;新 传染 病 的 出 现 
和 旧 传 染病 的 死灰复燃 使 全 球 公共 卫生 形势 仍 异 常 严峻 。 为 了 应 对 这 些 新 的 挑战 ,在 1998 年 
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年 的 全 球 重 点 和 具体 目标 。WHO 强调 ,“ 人 人 享有 卫生 保健 "不 是 一 个 单一 的 有限 的 目标 , 它 
是 促使 人 民 健 康 状况 不 断 改善 的 过 程 。 每 个 公民 都 有 相同 的 权利 .义务 和 责任 获得 最 大 可 能 的 
健康 ;人 类 健康 水 平 的 提高 和 幸福 是 社会 经 济 发 展 的 最 终 目 标 。 

1. 人 人 享有 卫生 保健 的 价值 准则 人 人 享有 卫生 保健 的 战略 目标 旨 在 使 人 们 普遍 享有 并 
保持 最 大 可 能 的 健康 水 准 , 要 实现 这 一 目标 需要 有 一 些 社会 共同 认定 的 价值 准则 。 

(1) 承 认 享 有 最 高 可 能 的 健康 水 平 是 一 项 基本 人 权 : 健 康 是 充分 享有 一 切 其 他 权利 的 前 提 ， 
应 确保 全 体 人 民 都 能 利用 可 持续 发 展 的 卫生 系统 ,并 促进 部 门 间 的 行动 以 处 理 有 影响 健康 的 危险 

(2) 公 平 : 公 平 是 21 世纪 人 人 享有 卫生 保健 的 基础 。 公 平 准则 要 求 根 据 人 们 的 需要 来 提供 
卫生 服务 ,消除 个 人 之 间 和 群体 之 间 的 不 公平 .不 合理 的 差别 ,实施 以 公平 为 导向 的 政策 和 策 
略 ,并 强调 团结 。 

(3) 伦理 :继续 加 强 在 卫生 政策 制定 ,科学 研究 和 服务 提供 过 程 中 应 用 伦理 原则 ,用 伦理 原 
则 指导 人 人 享有 卫生 保健 计划 制定 和 实施 的 所 有 方面 。 

(4) 性 别 观 :在 卫生 政策 的 制定 中 , 必须 承认 妇女 和 男子 具有 同等 的 卫生 需求 ,强调 男女 

2. 21 世纪 人 人 享有 卫生 保健 的 全 球 总 目标 

(1) 使 全 体 人 民 增 加 期 望 寿 命 和 提高 生活 质量 ; 

(2) 在 国家 之 间 和 国家 内 部 促进 健康 公平 ; 

(3 ) 使 全 体 人 民 得 到 可 持续 发 展 的 卫生 系统 提供 的 服务 。 

3. 21 世纪 人 人 享有 卫生 保健 的 实施 策略 21 世纪 人 人 享有 卫生 保健 是 2000 年 人 人 享有 
卫生 保健 的 继续 与 发 展 ,各 国政 府 ,相关 组 织 机 构 和 全 体 人 民 应 共同 采取 行动 。 其 基本 实施 策 
略 是 : 

(1) 将 与 贫困 作 斗 争 作 为 工作 重点 :在 全 球 范围 内 采取 行动 ,包括 增加 对 贫困 国家 及 人 民 的 
支持 改善 公共 卫生 基础 设施 和 基本 卫生 服务 ,控制 阻碍 经 济 发 展 的 疾病 等 。 

(2) 全 方位 促进 健康 :在 包括 家 庭 .学校 工厂 在 内 的 各 种 场所 采取 十 预 措施 促进 健康 的 生 
活 方式 和 创造 健康 的 生活 环境 。 

(3) 动 员 各 部 门 合 作 : 影 响 健康 的 因素 具有 多 元 性 和 复杂 性 ,有 些 因素 单独 依靠 卫生 部 门 无 
力 控制 。 因 此 ,所 有 部 门 都 应 积极 协调 和 参与 ,共同 为 健康 服务 。 


二 、 初 级 卫生 保健 
























































(一 ) 初级 卫生 保健 的 含义 

初级 卫生 保健 (primary health care, PHC) 又 称 基 层 卫 生 保 健 , 是 一 种 基本 的 卫生 保健 , 它 依 
靠 切实 可 行 . 学 术 上 可 靠 , 又 受 社会 欢迎 的 方法 和 技术 ,是 社区 的 个 人 和 家 庭 通 过 积极 参与 普遍 
能 够 享有 的 ,其 费用 也 是 社区 或 国家 在 各 个 发 展 时 期 依靠 自力 更 生 和 自决 精神 能 够 负担 得 起 
的 。 它 是 国家 卫生 系统 和 整个 社会 经 济 发 展 的 组 成 部 分 ,是 国家 卫生 系统 的 中 心 职 能 和 主要 
环节 。 

初级 卫生 保健 的 提出 主要 是 为 了 推动 全 球 卫生 战略 目标 的 实施 。1978 年 WHO 和 联合 国 儿 
ee AL Ge 2 (UNICEF) 在 哈萨克 斯 坦 首 都 阿拉 木 图 联合 召开 了 国际 初级 卫生 保健 大 会 ,会 议 发 表 
的 《阿拉 木 图 宣言 ) 明 确 指出 初级 卫生 保健 是 实现 “2000 年 人 人 享有 卫生 保健 ”全球 卫 生 战略 目 
标的 基本 策略 和 途径 。 并 对 初级 卫生 保健 的 内 涵 进 行 了 上 述 阐释 。 

各 个 国家 根据 本 国 的 经 济 发 展 水 平 ,在 采纳 初级 卫生 保健 策略 时 可 有 一 定 的 差异 ,我 国 对 
初级 卫生 保健 的 定义 表述 为 :初级 卫生 保健 是 最 基本 的 .人 人 都 能 得 到 的 .体现 社会 平等 权利 
的 ,人民 和 群众 和 政府 都 能 负担 得 起 的 基本 卫生 保健 服务 。 
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初级 卫生 保健 的 核心 是 人 人 公平 享有 ,手段 是 适宜 技术 和 基本 药物 ,筹资 是 以 公共 财政 为 
主 ,受益 对 象 是 社会 全 体 成 员 。 

(二 ) 实施 初级 卫生 保健 的 基本 原则 - 

1. 合理 分 配 卫生 资源 卫生 资源 的 合理 配置 是 保障 卫生 保健 服务 公平 性 的 关键 ,是 人 人 能 
够 均等 享有 基本 卫生 保健 服务 的 保证 。 政 府 应 该 承担 起 相应 的 责任 ,在 卫生 资源 配置 中 对 基层 
卫生 保健 机 构 给 予 更 多 倾斜 ,努力 缩小 地 区 之 间 , 人 和 群 之 间 的 差异 ,加强 偏远 农村 和 山区 的 初级 
卫生 保健 工作 ,使 人 们 接受 卫生 服务 的 机 会 均等 。 尤 其 应 该 更 多 的 关注 老年 .失业 贫困 等 弱势 
人 群 ,给 予 他 们 是 够 的 医疗 救助 

2. 社区 参与 ”楼 求 在 政府 的 统一 领导 下 ,各 部 门 密切 协作 ,社区 居民 积极 主动 地 参与 本 地 
卫生 保健 政策 的 制定 与 实施 。 应 向 居民 大 力 宣 传 初级 卫生 保健 的 目标 .意义 和 方法 ,使 居民 充 
分 认识 到 必须 通过 自己 的 努力 维护 和 促进 健康 ,引导 居民 建立 健康 的 行为 与 生活 方式 ,积极 参 
与 社区 卫生 保健 活动 ,合理 利用 适宜 的 卫生 保健 服务 和 技术 ,并 成 为 卫生 保健 机 构 的 合作 者 和 
健康 促进 的 倡导 者 。 

3. FARAH ”初级 卫生 保健 的 重点 是 预防 疾病 和 促进 健康 ,而 不 仅仅 是 治疗 服务 。 预 防 为 
主 是 初级 卫生 保健 的 显著 特征 ,实践 表明 .预防 服务 是 最 具 成 本 效益 的 , 它 有 利于 充分 利用 卫生 
保健 资源 ,满足 大 多 数 人 的 卫生 保健 需求 。 

4. 适宜 技术 ”是 初级 卫生 保健 工作 者 提供 或 使 用 的 既 科 学 又 易于 推广 .适合 当地 社会 经 济 
发 展 水 平 . 且 能 为 广大 群众 所 接受 的 技术 和 方法 ;是 实施 初级 卫生 保健 的 重要 基础 ,对 改善 卫生 
服务 的 公平 性 .缓解 过 快 增长 的 医药 卫生 费用 与 居民 经 济 承受 能 力 的 矛盾 具有 重要 的 现实 
意义 。 

5. 综合 服务 ”提供 基本 医疗 卫生 服务 仅 是 初级 卫生 保健 的 一 个 部 分 ,人 群 健康 的 保障 还 涉 
及 营养 .教育 .饮水 供应 以 及 住房 等 诸多 方面 .这 些 都 是 人 类 生活 中 最 基本 的 需要 。 因 此 ,要 实 
现 人 人 享有 健康 仅仅 单 靠 卫 生 部 门 是 不 够 的 ,必须 动员 全 社会 各 领域 与 相关 部 门 密切 配合 , 相 
互 支持 ,共同 为 促进 居民 健康 而 努力 。 

(=) 初级 卫生 保健 的 基本 内 容 

初级 卫生 保健 的 任务 涉及 四 大 方面 内 容 : 

1. 健康 促进 ”通过 健康 教育 和 各 种 政策 ,法规 等 社会 环境 支持 ,促使 人 们 养 成 并 保持 良好 
的 行为 生活 方式 ,注重 自我 保健 意识 和 能 力 的 提高 。 通 过 合理 营养 .安全 卫生 的 饮用 水 以 及 改 
善 卫生 设施 等 ,消除 或 减轻 影响 健康 的 危险 因素 ,促进 健康 ,提高 生命 质量 。 

2. 预防 保健 ”研究 影响 健康 的 因素 和 疾病 发 生 发展 规律 ,在 未 发 病 或 发 病 前 期 采取 积 
有 效 的 措施 ,预防 各 种 疾病 的 发 生发 展 和 流行 ,如 开展 特定 传染 病 的 预防 接种 .疾病 筛 查 .慢性 
病 管理 等 。 以 优生 优育 、 提 高 人 口 素 质 和 生命 质量 为 目标 ,为 妇女 儿童 和 老年 人 等 特殊 人 群 提 
供 有 针对 性 的 保健 服务 。 









































4. 社区 康复 ”对 丧失 正常 生理 功能 或 功能 缺陷 者 ,通过 医学 .教育 .职业 和 社会 等 综合 措 
施 , 加 强生 理 ,心理 和 社会 的 康复 治疗 ,最 大 程度 地 恢复 其 功能 ,适应 社会 生活 。 

WHO 提出 的 人 人 享有 健康 是 一 个 全 球 性 目标 ,由 于 各 国 主要 卫生 问题 ,经济 发 展 水 平 不 
同 ,初级 卫生 保健 的 侧重 点 也 不 相同 。《 阿 拉 木 图 宣言 》 要 求 各 国 根据 本 国 的 经 济 状 况 等 实际 条 
件 最 大 限度 地 改善 全 体 人 民 的 健康 状况 ,但 至 少 应 包括 八 项 要 素 : 人 针对 本 国 存在 的 主要 卫生 
问题 以 及 预防 .控制 疾病 的 方法 开展 健康 教育 ;四 保证 合理 的 营养 和 供应 充足 的 安全 饮用 水 ; 
@ 提 供 清洁 卫生 的 环境 条 件 ;@ 开 展 妇幼 卫生 保健 和 计划 生育 ;加 针对 主要 传染 病 开 展 预 防 接 
种 ;@ 预 防 和 控制 地 方 病 ;@ 常 见 病 和 意外 伤害 的 妥善 处 理 ; 图 基本 药物 的 供应 。1981 年 第 34 
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| 届 世 界 卫生 大 会 上 ,又 增加 一 项 内 容 : 使 用 一 切 可 能 的 办 法 ,通过 影响 生活 方式 和 控制 自然 和 
社会 心理 环境 来 预防 和 控制 慢性 非 传染 性 疾病 和 促进 精神 卫生 ”。 
(四 ) 21 世纪 的 初级 卫生 保健 

| 2003 年 5 月 ,第 56 届 世 界 卫生 大 会 通过 的 有 关 初 级 卫生 保健 的 决议 要 求 各 会 员 国 采取 一 
系列 行动 以 加 强 初级 卫生 保健 。 具 体 包括 :确保 为 初级 卫生 保健 的 发 展 提供 充足 的 资源 以 有 助 
于 减少 卫生 方面 的 不 平等 现象 ;加 强 初级 卫生 保健 方面 的 人 力 资 源 能 力 建设 ,以 应 对 健康 状况 
日 益 沉 重 的 负担 ;支持 地 方 社区 和 自愿 团体 积极 参加 初级 卫生 保健 ;支持 研究 ,以 确定 监测 和 加 
强 初级 卫生 保健 及 其 与 全 面 改 进 卫生 系统 相 结合 的 有 效 方 法 。WHO 要 求 会 员 国 在 一 个 共同 杠 
架 内 保持 以 应 用 初级 卫生 保健 的 各 项 原则 为 明确 重点 ,努力 实现 人 人 享有 卫生 保健 。 框 架 的 要 
素 包 括 初级 卫生 保健 的 各 项 原则 和 目标 ,制定 .实施 和 审查 政策 以 及 发 展 卫生 系统 。 这 些 要 素 
是 能 动 的 ,发展 的 和 互相 连接 的 。 

WHO 发 布 的 2008 年 世界 卫生 报告 再 次 强调 了 面 对 新 的 世界 发 展 形势 初级 卫生 保健 的 重要 
性 ,报告 的 主题 为 "初级 卫生 保健 一 一 过 去 重要 ,现在 更 重要 "”。 报 告 对 初级 卫生 保健 提出 并 实 
施 30 年 来 的 成 效 及 缺陷 , 面 对 世 界 变化 带 来 的 挑战 等 进行 了 分 析 ,总结 , 提 出 了 初级 卫生 保健 
改革 的 四 套 措施 :通过 全 民 保 险 改革 ,促进 卫生 公平 性 ;服务 提供 改革 ,使 卫生 系统 以 人 为 中 心 ; 
领导 力 改革 ,使 卫生 当局 更 值得 信赖 ;公共 政策 改革 ,促进 和 保护 社区 健康 。 


三 、 社 区 卫生 服务 


我 国 在 WHO 提出 “2000 年 人 人 享有 卫生 保健 ”的 战略 目标 时 就 给 予 了 承诺 ,并 在 农村 地 区 
全 面 启动 了 初级 卫生 保健 工作 。20 世纪 90 年 代 中 期 为 在 城市 地 区 落实 “人 人 享有 卫生 保健 ”的 
战略 及 初级 卫生 保健 的 工作 内 容 ,在 卫生 改革 中 提出 了 在 城市 实施 社区 卫生 服务 的 策略 。 
(一 ) 社区 卫生 服务 的 概念 及 发 展 

| 社区 卫生 服务 (community health service,CHS ) 是 在 政府 领导 .社区 参与 、 上 级 卫生 机 构 指 导 
| 下 ,以 基层 卫生 机 构 为 主体 ,全 科 医 师 为 骨干 ,合理 使 用 社区 资源 和 适宜 技术 ,以 人 的 健康 为 中 
心 、 家 庭 为 单位 .社区 为 范围 .需求 为 导向 ,以 妇女 ,儿童 ,老年 人 .人 慢性病 人、 残疾 人 以 及 低 收入 
人 群 等 为 重点 ,以 解决 社区 主要 卫生 问题 ,满足 基本 卫生 服务 需求 为 目的 , 融 预防 EIF ARE 
康复 .健康 教育 .计划 生育 技术 服务 等 为 一 体 的 ,有 效 .经济 方便、 综合. 连续 的 基层 卫生 服务 。 

它 是 城市 卫生 工作 的 重要 组 成 部 分 ,是 实现 人 人 享有 初级 卫生 保健 目标 的 基础 环节 。 
我 国 的 社区 卫生 服务 正式 开始 于 1997 年 中 共 中 央 、 国 务 院 颁 布 《 关 于 卫生 改革 与 发 展 的 决 
定 》, 在 决定 中 提出 , “改革 城市 医疗 卫生 服务 体系 ,积极 发 展 社区 卫生 服务 ” ,全国 的 许多 大 中 城 
市 开展 了 社区 卫生 服务 的 试点 工作 。 此 后 ,政府 各 有 关 部 门 出 台 了 一 系列 相关 配套 政策 ,明确 
了 社区 卫生 服务 的 功能 、 服 务 内 容 发 展 措施 等 ,推动 了 我 国 社区 卫生 服务 的 发 展 。2006 年 2 月 
24 日 ,国务 院 召 开 了 全 国 城市 社区 卫生 工作 会 议 ,颁布 了 《国务 院 关 于 发 展 城市 社区 卫生 服务 的 
指导 意见 》[ 国 发 [2006]10 号 ]。《 指 导 意 见 》 中 ,明确 了 今后 一 段 时 间 我 国 发 展 社区 卫生 服务 的 
指导 思想 .工作 目标 .基本 原则 ,服务 体系 ,政策 措施 和 组 织 领导 等 重要 问题 。 会 议 之 后 ,根据 国 
务 院 的 部 署 , 卫 生 部 等 七 部 委 制 订 并 印发 了 一 系列 社区 卫生 服务 配套 文件 ,进一步 明确 了 有 关 
| ”政策 ,推动 了 我 国 的 社区 卫生 服务 快速 发 展 。 截 至 2006 年 11 AE, SHEA 528 个 城市 开展 了 
社区 卫生 服务 , 占 城市 总 数 81% ,其 中 ,98.2% 的 地 级 以 上 城市 开展 了 社区 卫生 服务 ,社区 卫生 
服务 中 心 和 社区 卫生 服务 站 总 数 达到 23 036 个 ;而 截至 2010 年 底 ,31 个 省 (直辖 市 .自治 区 ) 已 
经 全 部 开展 了 社区 卫生 服务 工作 ,全 国 社区 卫生 服务 中 心 和 社区 卫生 服务 站 总 数 达 到 32 739 
个 ,其 中 社区 卫生 服务 中 心 6903 个 ,社区 卫生 服务 站 25 836 个 。 基 本 形成 了 覆盖 全 国 城市 的 社 
py 区 卫生 服务 网 络 。 社 区 卫生 服务 在 有 效 缓解 群众 看 病 难 看病 贵 ,促进 居民 健康 ,推进 和 谐 社区 

| 建设 等 方面 发 挥 了 重要 作用 。 
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第 二 十 四 章 全球 卫生 保健 策略 与 我 国 卫生 改革 多 


(Z) 我 国 发 展 社区 卫生 服务 的 指导 思想 、 基 本 原则 和 工作 目标 

1. 指导 思想 《国务 院 关 于 发 展 城市 社区 卫生 服务 的 指导 意见 》 明 确 指出 ,我 国 发 展 社区 
卫生 服务 :以 邓小平 理论 和 ”三 个 代表 "重要 思想 为 指导 ,全 面 落实 科学 发 展 观 ,坚持 为 人 民 健 康 
服务 的 方向 ,将 发 展 社区 卫生 服务 作为 深化 城市 医疗 卫生 体制 改革 .有效 解决 城市 居民 看 病 难 、 
看 病 贵 问题 的 重要 举措 ,作为 构建 新 型 城市 卫生 服务 体系 的 基础 ,着 力 推进 体制 .机 制 创 新 ,为 
居民 提供 安全 、 有 效 .便捷 、 经 济 的 公共 卫生 服务 和 基本 医疗 服务 。 

2. 基本 原则 

(1) 坚持 社区 卫生 服务 的 公益 性 质 , 注 重 卫 生 服 务 的 公平 .效率 和 可 及 性 :社区 卫生 服务 是 
社会 公益 事业 ,应 坚持 为 人 民 服 务 的 宗旨 ,以 社会 效益 为 主 。 要 把 满足 居民 的 卫生 保健 服务 需 
求 作 为 首要 目标 ,为 居民 提供 便捷 、. 可 及 、 经 济 ， 易于 接受 的 卫生 保健 服务 。 

(2) 坚 持 政府 主 导 ,鼓励 社会 参与 ,多 渠道 发 展 社区 卫生 服务 ; 发 展 社区 卫生 服务 是 地 方 政 
府 履行 社会 管理 和 公共 服务 职能 的 一 项 重要 内 容 ， 地 方 政 府 要 承担 发 展 社 区 卫生 服务 的 主要 职 
责 , 应 将 发 展 社区 卫生 服务 纳入 国民 乡 ee 应 鼓励 社会 力量 参 
与 发 展 社区 卫生 服务 ,以 满足 社区 居民 不 同 层次 的 卫生 保健 需 

(3) 坚持 实 行 区 域 卫生 规划 SENNAT LTE. 辅 以 改 扩建 和 新 建 ,健全 社区 
卫生 服务 网 络 :发 展 卫生 服务 的 核心 准则 是 公平 效率 和 效果 ， 我 国 目 前 卫生 资源 布局 和 结构 不 
尽 合理 ,资源 过 分 向 大 医院 集中 ,而 基层 卫生 保健 机 构 资源 短缺 ,有 的 甚至 无 法 正常 开展 服务 。 
因此 ,发 展 城市 社区 卫生 服务 应 坚持 实行 区 域 卫生 规划 为 先 ,充分 利用 社区 已 有 的 各 种 资源 , 避 
免 重 复 建 设 ,通过 调整 现 有 卫生 资源 和 适当 扩建 和 新 建 ,逐步 健全 社区 卫生 服务 网 络 。 

(4) 坚持 预防 为 主 , 公 共 卫 生 和 基本 医疗 并 重 , 中 西医 并 重 ,防治 结合 综合 服务 :作为 城市 公 
共 卫 生 服 务 体系 的 网 底 ， K ,社区 卫生 服务 承担 着 大 量 的 公共 卫生 服务 任务 ， 在 实施 社区 卫生 服务 
过 程 中 ,要 强化 预防 保健 职能 ,坚持 公共 卫生 和 基本 医疗 并 重 ,使 两 者 协调 发 展 ,相互 促进 ,共同 
促进 社区 居民 健康 水 平 的 提高 。 中 医药 是 祖国 传统 医学 的 瑰宝 ， 中 医药 防 病 治 病 模式 与 全 科 医 
学 服务 模式 有 着 异曲同工 之 妙 , 在 社区 推广 中 医 中 药 服务 有 利 I 于 全 科 医 学 思维 在 社区 的 运 
实践 证 明 预 防 保健 是 最 具 成 本 效益 的 ， 社区 卫生 服务 应 该 积极 引导 居民 建立 健康 的 生活 方式 和 
行为 习惯 ,注意 合理 营养 ,积极 参加 体育 锻炼, 做 到 无 病 防 病 , 有 病 早 治 。 

(5) 坚 持 以 地 方 为 主 ,因地制宜 ,探索 创新 ,积极 推进 :我 国 幅 员 辽 阔 , 各 地 社会 经 济 发 展 水 
平 有 巨大 差异 ,同时 居民 的 生活 方式 ,行为 习惯 以 及 主要 卫生 问题 等 也 不 尽 相同 。 因此 ,发 展 社 
区 卫生 服务 应 坚持 地 方 政府 负责 .因地制宜 发 展 ,探索 建立 符合 本 地 实际 的 社区 卫生 服务 发 展 
模式 。 

3. 工作 目标 ”到 2010 年 ,全 国 地 级 以 上 城市 和 有 条 件 的 县 级 市 要 建立 比较 完善 的 城市 社 
区 卫生 服务 体系 。 具 体 目标 是 :社区 卫生 服务 机 构 设 置 合理 ， 服务 功能 健全 , 人员 素质 较 高 , 运 
行 机 制 科学 ,监督 管理 规范 ,居民 可 以 在 社区 享受 到 疾病 预防 等 公共 卫生 服务 和 一 般 常见 病 . 多 
发 病 的 基本 医疗 服务 。 东 中 部 地 区 地 级 以 上 城市 和 西部 地 区 省 会 城市 及 有 条 件 的 地 级 城市 要 
加 快 发 展 ,力争 在 2 ~3 年 内 取得 明显 进展 。 

(三 ) 社区 卫生 服务 的 特点 

社区 卫生 服务 作为 基层 卫生 服务 的 主要 实现 形式 ,有 其 特有 的 服务 理念 和 发 展 模式 ,具体 
包括 ajin H: 

. 以 健康 为 中 心 的 保健 服务 “ 随 着 社会 经 济 的 发 展 ,人 们 已 不 满足 于 没有 疾病 ,而 且 还 要 
Phey 达到 生理 ,心理 和 社会 适应 的 全 面 良 好 状态 、 社 区 卫生 服务 以 家 庭 和 社区 全 体 居 
民 为 服务 对 象 , 以 人 和 群 健康 需求 为 导向 ,以 实现 人 人 享有 卫生 保健 为 已 任 ,在 重视 疾病 治疗 的 同 
时 ,关注 环境 改变 ,不 良 行为 生活 方式 以 及 社会 家庭 等 对 健康 的 影响 ,帮助 全 体 社区 居民 建立 
健康 的 生活 方式 和 良好 的 行为 习惯 ,消除 影响 健康 的 各 种 有 害 因素 ,增进 健康 。 
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2. 以 家 庭 为 单位 的 服务 ”家 庭 是 社区 的 基本 功能 单位 ,同一 家 庭 的 成 员 在 生理 心理 及 行 
为 上 常 有 共同 的 特征 。 家 庭 可 通过 遗传 .日 常生 活 密切 接触 和 情感 反应 等 影响 个 人 健康 ,个 人 
健康 状况 也 可 影响 家 庭 其 他 成 员 乃 至 整个 家 庭 功能 的 实现 。 社 区 是 社区 医护 人 员 提 供 服 务 的 
主要 场所 ,社区 卫生 服务 从 整个 家 庭 角度 分 析 个 体 健 康 状 况 ,重视 其 父母 .子女 以 及 社会 关系 等 
对 其 健康 的 影响 ,通过 家 庭 咨 询 .家 庭 访 视 .家 庭 于 预 家庭 病 床 等 服务 方式 ,让 家 庭 成 员 参 与 或 
协助 预防 保健、 治疗 和 康复 过 程 ,实现 家 庭 资源 的 有 效 利 用 。 

3. 以 社区 为 范围 的 服务 “社区 卫生 服务 不 仅 局 限 病人 的 疾病 治疗 ,还 通过 开展 社区 诊断 收 
集 社 区 居民 的 主要 健康 问题 以 及 主要 影响 因素 ,对 重点 人 群 进行 健康 评价 和 证 预 ,开展 有 针对 
性 的 健康 教育 ,创建 和 谐 健康 的 社区 环境 ,提高 社区 人 群 整体 健康 水 平 。 

4. 以 社区 居民 需求 为 导向 的 持续 性 服务 ”社区 卫生 服务 各 项 工作 的 实施 均 需 以 居民 需求 
为 导向 ,通过 与 居民 签订 合同 固定 医 患 关系 ,通过 预约 保证 下 次 见面 ,通过 长 期 随访 进行 健康 管 
理 和 疾病 管理 ,通过 急诊 或 夜间 电话 值班 解决 应 急性 卫生 问题 ,通过 建立 完整 的 健康 档案 实施 
主动 的 早期 干预 ,实现 对 人 生 和 疾病 各 个 阶段 .对 各 种 健康 问题 的 及 时 有 效 服务 。 

5. 提供 综合 性 服务 ”社区 卫生 服务 是 集 预防 、 医 疗 ,保健 、 康 复 ,健康 教育 .计划 生育 技术 服 
务 等 为 一 体 的 综合 性 服务 ,服务 对 象 不 分 年 龄 ,性 别 和 疾病 类 型 ,服务 内 容 防治 保 康 教 一 体 化 ， 
服务 层面 包括 生理 .心理 和 社会 人 文 各 个 方面 ,服务 范围 包括 个 人 家庭 和 社区 ,其 目标 是 满足 
居民 日 益 增 长 的 卫生 保健 服务 需求 ,实现 人 人 享有 初级 卫生 保健 。 

6. 充分 利用 社区 内 各 种 资源 ,提供 协调 性 服务 ”社区 卫生 服务 是 一 种 协调 性 服务 ,包括 社 
区 卫生 服务 机 构 内 部 .与 政府 各 部 门 .与 上 级 医院 和 预防 保健 机 构 .与 街道 居委会 等 社区 内 各 部 
门 的 协调 等 。 社 区 卫生 服务 的 发 展 离 不 开 政 府 及 社区 内 各 部 门 的 支持 ,它们 的 大 力 支持 和 配合 
是 社区 卫生 服务 可 持续 发 展 及 运行 的 前 提 , 上 级 医院 和 预防 保健 机 构 的 指导 是 社区 卫生 服务 的 
技术 保障 和 后 盾 。 通 过 会 诊 .双向 转 诊 等 措施 ,调动 整个 医疗 保健 服务 体系 和 社区 其 他 力量 共 
| 同 解 决 社区 人 群 的 健康 问题 。 

7. 提供 第 一 线 的 可 及 性 服务 ”社区 医护 人 员 是 社区 居民 健康 维护 的 守门 人 ( gate-keep- 
er) ”, 在 地 理 上 接近 ,在 使 用 上 方便 ,在 关系 上 亲切 ,在 价格 上 便宜 ,在 结果 上 有 有 效 ,满足 居民 
80% 以 上 的 卫生 保健 服务 需求 。 

8. 在 社区 成 员 积 极 参与 下 的 团队 式 服 务 ”社区 卫生 服务 倡导 社区 全 体 成 员 积 极 参与 社区 
健康 促进 活动 ,如 健康 教育 .免疫 接种 .慢性病 管理 等 ,通过 社区 居民 的 广泛 参与 ,提高 其 卫生 保 
健 意识 和 能 力 。 同 时 通过 组 成 门诊 工作 团队 、 社 区 工作 团队 (出 诊 ) 医疗 社会 团队 .医疗 康复 团 
队 等 团队 合作 方式 解决 社区 主要 卫生 问题 满足 居民 基本 卫生 服务 需求 。 

(四 ) 社区 卫生 服务 的 基本 内 容 

我 国 的 社区 卫生 服务 是 防治 结合 .以 防 为 主 的 新 型 卫生 服务 体系 。 在 1997 年 中 共 中 央 、 国 
务 院 颁布 的 《关于 卫生 改革 与 发 展 的 决定 》 中 就 指出 ,社区 卫生 服务 的 内 容 包括 :健康 教育 、 预 
防 保健、 康复 .计划 生育 技术 服务 一般 常见 病 .多 发 病 (基本 医疗 ) 的 诊疗 服务 , 即 通常 所 说 的 
社区 卫生 服务 “六 位 一 体 " 功 能 。 

当前 对 社区 卫生 服务 的 工作 内 容 界定 为 基本 医疗 服务 和 基本 公共 卫生 服务 两 类 。 基 本 医 
疗 服务 主要 是 社区 常见 病 ,多 发 病 的 诊疗 .护理 和 诊断 明确 的 慢性 病 治疗 .管理 ;社区 现场 的 应 
急救 护 ;康复 医疗 服务 等 。 基 本 公共 卫生 服务 包括 了 健康 教育 、 预 防 .保健 等 主要 的 社区 预防 服 ， 
| 务工 作 。 
| 2009 年 ,国家 对 社区 卫生 服务 机 构 开 展 基 本 公共 卫生 服务 给 予 了 相应 的 经 费 保 障 , 并 制定 
了 《国家 基本 公共 卫生 服务 规范 (2009 年 版 )》,2011 年 , 随 着 人 均 基 本 公共 卫生 服务 经 费 补助 标 
J 准 由 每 年 15 元 提高 至 25 元 。 为 进一步 规范 国家 基本 公共 卫生 服务 项 目 管理 , 卫生 部 在 《国家 
E; F 















































基本 公共 卫生 服务 规范 (2009 年 版 )》 基 础 上 ,组 织 专家 对 服务 规范 内 容 进行 了 修订 和 完善 , 形 
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成 了 《国家 基本 公共 卫生 服务 规范 (2011 年 版 )》。 确 定 社区 基本 公共 卫生 服务 包括 城乡 居民 健 
康 档案 管理 .健康 教育 .预防 接种 .0 ~6 岁 儿 童 健康 管理 . 孕 产 妇 健 康 管理 .老年 人 健康 管理 高 
血压 患者 健康 管理 .2 型 糖尿 病 患 者 健康 管理 、 重 性 精神 疾病 患者 管理 、 传 染病 及 突 发 公共 卫生 
事件 报告 和 处 理 以 及 卫生 监督 协 管 服务 等 11 项 内 容 ( 参 见 第 二 十 一 章 ) 。 


第 二 节 全球 卫 生 面 对 的 挑战 与 应 对 策略 


随 着 社会 经 济 及 科学 技术 的 发 展 , 世 界 各 国之 间 的 相互 依存 和 国际 交往 逐渐 增多 ,全 球 化 
的 趋势 越 来 越 明 显 。 全 球 化 不 仅 影响 世界 经 济 的 发 展 ,也 影响 着 人 类 的 疾病 及 卫生 问题 。 因 
此 ,有 必要 在 考虑 世界 各 国 特有 的 社会 经 济 政治 .文化 和 卫生 服务 状况 下 ,从 全 球 化 的 角度 出 
发 ,加 强国 际 间 的 合作 与 交流 ,积极 应 对 全 球 卫 生 ( global health) 面 对 的 挑战 ,制定 公平 的 全 球 卫 
生 策 略 ,改善 各 国人 民 健 康 状况 。 


一 、 全 球 卫生 面 对 的 挑战 


通过 世界 各 国 不 懈 的 努力 ,并 且 随 着 社会 经 济 的 发 展 ,环境 卫生 和 营养 的 改善 ,推行 初级 卫 
生 保健 以 来 的 30 年 ,全 球 卫生 及 世界 各 国人 群 的 健康 状况 得 到 了 很 大 改观 ,期 望 寿命 增加 了 
6 ~7 年 。 但 是 ,在 国家 之 间 和 国家 内 部 , 富 人 和 穷人 之 间 . 不 同性 别 以 及 不 同 种 族 之 间 的 卫生 不 
公平 性 依然 存在 并 日 益 扩 大 。 因 此 ,2000 年 9 月 ,在 联合 国 大 会 上 又 签署 了 《联合 国 千 年 宣言 》, 确 
立 了 千年 发 展 目标 。 但 在 千年 发 展 目标 接近 期 限 之 时 ,全 球 卫生 仍 面临 着 同样 的 或 新 的 挑战 。 

在 联合 国 发 表 的 《2005 年 千年 发 展 目标 进展 报告 》 中 指出 :目前 全 球 极端 贫困 的 人 口 还 有 
10 亿 , 全 球 在 降低 妇女 和 婴儿 的 死亡 率 方面 进展 也 不 理想 。 在 发 展 中 国家 ,只 有 57% 的 妇女 在 
生育 时 有 经 过 训练 的 人 员 接 生 , 产 妇 死 亡 率 高 达 4.5%o。5 岁 以 下 儿童 死亡 率 降低 很 慢 , 按 目前 
速度 发 展 , 在 2015 年 将 达 不 到 5 岁 及 以 下 儿童 死亡 率 降低 273 的 目标 。 发 展 中 国家 还 有 约 一 半 
的 儿童 营养 不 良 。 在 距离 千年 发 展 目标 实现 的 期 限 还 有 一 半 时 ,联合 国 发 表 的 《2007 年 千年 发 
展 目 标 报告 > 中 仍 指出 :非洲 撒哈拉 以 南 地 区 人 口 贫困 率 仍然 高 达 41% ,全 球 因 艾滋 病死 亡 的 人 
BOA 2001 年 的 220 万 人 上 升 到 了 2006 年 的 290 万 人 。《2007 年 世界 卫生 报告 ) 呼 吁 全 球 要 关 
注 新 现 和 重 现 的 传染 病 、 食 源 性 疾病 .化 学 和 放射 事故 以 及 实验 室 有 害 物质 泄漏 造成 的 事故 等 
所 构成 的 重要 威胁 ,保障 全 球 公共 卫生 安全 ( global public health security ) 。2010 年 世界 卫生 组 
织 发 布 的 《2010 年 世界 卫生 统计 报告 ) 在 分 析 当 前 的 现状 与 趋势 中 认为 :“ 现 在 距离 2015 年 仅 剩 
下 5 年 的 时 间 , 有 迹象 表明 ,许多 国家 在 实现 与 卫生 相关 的 千年 发 展 目标 方面 取得 了 进展 。 而 
在 另 一 些 国 家 ,由 于 冲突 .管理 不 当 、 经 济 或 人 道 主义 危机 以 及 缺乏 资源 ,进展 有 限 .” 因 此 ,当今 
全 球 卫生 仍 面 临 着 巨大 的 挑战 。 

(一 ) 儿童 健康 问题 仍 需 给 予 关 注 

《2010 年 世界 卫生 统计 报告 》 在 当前 的 现状 与 趋势 中 首先 关注 了 儿童 和 妇女 健康 存在 的 问 
题 ,认为 全 球 范围 内 儿童 死亡 率 虽然 在 持续 下 降 ,但 穷 国 与 富国 之 间 的 差距 很 大 ,“ 需 要 作出 进 
一 步 的 努力 才能 到 2015 年 实现 在 1990 年 水 平 的 基础 上 减少 67% 的 目标 ”报告 指出 , “营养 不 
良 是 大 约 1/3 儿童 死亡 的 主要 原因 。 过 去 一 年 中 ,食品 价格 上 涨 加 上 收入 减少 ,加 大 了 人 们 患 营 
养 不 良 的 风险 ,尤其 是 儿童 "。2005 年 ,全 球 有 1.86 亿 5 岁 以 下 儿童 仍然 受到 发 育 不 良 的 影响 。 

(二 ) 传染 性 疾病 的 流行 不 能 忽视 

传染 性 疾病 的 发 生 和 流行 对 人 民 健 康 水 平和 社会 经 济 有 巨大 影响 ,尤其 对 儿童 的 健康 影响 
较 大 。WHO《2010 年 世界 卫生 统计 报告 ) 指 出 ,2008 年 ,估计 发 生 2. 43 亿 例 症 疾 ,造成 863 000 
人 死亡 ,多 数 是 5 岁 以 下 儿童 。 结 核 病 发 病 率 虽然 在 持续 缓慢 下 降 , 痰 涂 阳 性 的 结核 病 治愈 率 
不 断 提高 ,但 耐 多 药 结核 病 和 艾滋 病毒 相关 结核 病 对 人 类 健康 提出 了 相当 大 的 挑战 。 在 2007 
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年 估计 有 50 万 例 耐 多 药 结核 病 , 高 负担 的 耐 多 药 结核 病 是 造成 欧洲 地 区 治愈 率 低 的 主要 原因 
之 一 。 从 20 世纪 70 年 代 至 今 ,已 有 40 种 新 发 现 的 传染 病 。 如 近年 来 禽 流 感 和 SARS 等 传染 病 
的 暴发 和 流行 ,显示 了 控制 传染 病 仍 迫在眉睫 。 

(三 ) 慢性 非 传染 性 疾病 负担 加 重 

当今 世界 ,无论 是 发 达 国家 还 是 发 展 中 国家 ,慢性 非 传染 性 疾病 的 发 病 率 和 死亡 率 大 多 处 
于 上 升 趋势 ,造成 的 疾病 负担 不 断 增加 。 据 估计 ,2005 年 全 球 慢性 非 传 染 性 疾病 导致 的 死亡 人 
数 达 3500 万 人 , 占 全 球 总 死亡 人 数 的 60% ,其 中 80% 发 生 在 低 收 入 和 中 等 收入 国家 , 约 1600 万 
人 死 于 70 岁 以 下 。2005 年 心血 管 疾病 导致 的 死亡 人 数 1700 多 万 。2004 年 在 WHO 第 57 jatt 
界 卫生 大 会 通过 的 《饮食 、 体 力 活动 与 健康 全 球 战略 ) 决 议 中 指出 :目前 全 款 有 60% 的 死亡 病例 
和 47% 的 疾病 负担 是 由 慢性 非 传染 性 疾病 (non-communicable disease, NCD) 引 起 的 。 

(四 ) 伤害 增加 

目前 ,道路 交通 事故 每 年 导致 120 万 人 死亡 ,受伤 者 达 520 万 。 而 在 道路 交通 事故 死亡 者 
中 ,45 岁 以 下 的 占 70% 以 上 。 据 估计 ,如 果 不 采取 新 的 更 有 效 的 措施 进行 预防 ,今后 20 年 道路 
交通 事故 死亡 人 数 将 增加 65% 。 据 世界 卫生 组 织 统计 ,2002 年 有 875 000 人 自杀 ,55 万 人 死 于 
凶杀 ,17 万 人 的 死亡 与 战争 有 关 。 

(五 ) 卫生 人 力 危机 

人 力 资源 是 卫生 系统 的 核心 要 素 ,卫生 事业 发 展 的 关键 。2006 年 世界 卫生 报告 指出 ,当前 
世界 卫生 人 力 存在 严重 危机 ,具体 表现 在 以 下 几 个 方面 : 

1. 总 量 不 足 “全球 大 约 缺 少 240 万 医生 护士 和 助 产 士 。 短 缺 比例 最 大 的 是 次 撒哈拉 非洲 
地 区 ,而 短缺 数量 最 多 的 是 东南 亚 地 区 。 而 由 于 贫困 .劳务 市 场 不 完善 以 及 公共 资金 不 足 等 因 
素 , 这 些 地 区 往往 是 卫生 人 力 短缺 与 卫生 技术 人 员 失 业 并 存 。 

2. 分 布 不 均衡 ”目前 全 球 共有 5922 万 全 职 医务 人 员 ,但 分 布 很 不 均匀 。 每 千 人 口中 医务 
人 员 , 非 洲 只 有 2.3 人 ,大 大 低 于 世界 平均 数 9. 3 人 ,而 欧洲 有 18. 9 人 ,美洲 则 高 达 24.8 Ao X 
洲 地 区 占 全 球 疾病 负担 的 10% ,医务 人 员 却 占 37% ;而 在 非洲 地 区 疾病 负担 占 全 球 的 24% ,但 其 
医务 人 员 只 占 全 球 的 3%。 从 城乡 分 布 看 ,几乎 所 有 的 国家 都 存在 卫生 人 力 向 城市 集中 而 农村 短 
缺 的 现象 。 在 性 别 上 也 存在 着 严重 的 不 平衡 ,70% 以 上 医生 是 男性 ,而 70% 以 上 的 护 十 是 女性 。 

3. 技术 结构 不 合理 ”卫生 队伍 的 综合 技能 方面 也 存在 巨大 差别 。 医 务 人 员 总 数 中 ,护士 和 
医生 的 比例 ,非洲 为 近 8 : 1 , 西 太平 洋 地 区 为 1.5 : 1。 在 国家 间 ,加 拿 大 和 美国 大 约 每 个 医生 
有 4 个 护士 ,而 在 智利 .秘鲁 和 墨西哥 ,每 个 医生 不 到 1 名 护士 。 从 专业 来 看 ,许多 国家 严重 缺乏 
公共 卫生 专家 和 卫生 保健 管理 人 员 。 


二 、 联 合 国 千年 发 展 目标 及 其 措施 


2000 年 9 月 ,在 联合 国 千年 首脑 会 议 上 ,包括 中 国 在 内 的 189 个 国家 领导 人 就 消除 贫穷 . 饥 
[BERG 文言 .环境 恶化 和 对 妇女 的 歧视 等 问题 ,共同 签署 了 《联合 国 干 年 宣言 》, 承 诺 在 2015 
年 之 前 实现 有 关 消 除 极 端 贫穷 和 饥饿 等 8 项 千年 发 展 目标 ( Millennium Development Goals, 
MDGs) 。 

(一 ) 千年 发 展 目标 的 内 容 

千年 发 展 目标 是 一 套 有 时 限 的 目标 和 指标 ,所 有 目标 完成 时 间 为 2015 年 ,指标 降低 比较 参 
照 为 1990 年 。 共 八 个 目标 ,21 项 举措 或 具体 指标 。 

1 消灭 极端 贫困 和 饥 俄 具体 指标 包括 :将 每 日 以 不 到 1 美元 为 生 的 人 口 比例 减 半 ;使 包 
括 妇女 和 青年 人 在 内 的 所 有 人 群 都 享有 充分 的 生产 就 业 和 体面 工作 ; 挨 饿 的 人 口 比例 减 半 。 

2. 普及 小 学 教育 “确保 不 论 男 童 和 女童 都 能 完成 全 部 小 学 教育 课程 。 

3. 促进 两 性 平等 并 赋予 妇女 权利 ”最 好 于 2005 年 前 ,在 中 .小 学 教育 中 消除 两 性 差异 ,并 
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于 2015 年 前 消除 各 级 教育 中 的 两 性 差异 。 

4. 降低 儿童 死亡 率 ”到 2015 年 ,五 岁 以 下 儿童 的 死亡 率 比 之 1990 年 降低 2/3。 

5. 改善 产妇 保健 ”到 2015 年 ,产妇 死亡 率 比 之 1990 年 降低 3/4, 并 且 实 现 普 遍 享 有 生殖 
健康 。 

6. 对抗 艾滋 病毒 /艾滋 病症 疾 以 及 其 他 疾病 ”防治 女 滋 病 , 症 疾 和 其 他 疾病 ,遏止 并 扭转 
这 些 疾病 的 副 延 ;到 2010 年 ,对 所 有 患 病 者 普及 艾滋 病毒 /艾滋 病 的 治疗 。 

7， 确 保 环境 的 可 持续 能 力 ”具体 指 标 包括 :将 可 持续 发 展 原则 纳入 国家 政策 和 方案 ,扭转 
环境 资源 的 流失 ;过 制 生物 多 样 性 的 消失 ,到 2010 年 ,物种 消失 的 速度 明显 下 降 ,到 2015 年 ,无 
法 持续 获得 安全 饮用 水 的 人 口 比 例 减 半 ; 到 2020 年 使 至 少 1 亿 贫民 窟 居民 的 生活 有 明显 改善 。 

8. 全 球 合作 促进 发 展 ”提出 了 七 项 举措 :进一步 发 展开 放 的 .遵循 规则 的 .可 预测 的 . 非 
歧视 性 的 贸易 和 金融 体制 。 包 括 在 国家 和 国际 两 级 致力 于 善政 、 发 展 和 减轻 贫穷 ,加 满足 最 不 
发 达 国家 的 特殊 需要 。 包 括 对 其 出 口 免 征 关税 \ 不 实行 配额 ;加 强 重 债 穷 国 的 减 债 方案 ,注销 官 
方 双 边 债务 ;向 致力 于 减 贫 的 国家 提供 更 为 恢 慨 的 官方 发 展 援助 ;@ 满 足 内 陆 国 和 小 岛屿 发 展 
中 国家 的 特殊 需要 ;@ 通 过 国家 和 国际 措施 全 面 处 理发 展 中 国家 的 债务 问题 ,使 债务 可 以 长 其 
持续 承受 ;@@ 与 发 展 中 国家 合作 ,为 青年 创造 体面 的 生产 性 就 业 机 会 ;@ 与 制药 公司 合作 ,在 发 
展 中 国家 提供 负担 得 起 的 基本 药物 ;@ 与 私营 部 门 合作 ,提供 新 技术 .特别 是 信息 和 通信 技术 带 
来 的 益处 。 

(二 ) 千年 发 展 目标 与 全 球 卫生 的 关系 

面 对 全 球 卫生 的 挑战 ,联合 国 .世界 卫生 组 织 等 机 构 作 出 了 积极 的 应 对 策略 。 第 一 节 所 介 
绍 的 “2000 年 人 人 健康 ”的 全 球 卫 生 策略 及 “初级 卫生 保健 "可 以 认为 是 世界 各 国 响 应 联合 国 、 
世界 卫生 组 织 号 召 ,积极 应 对 全 球 卫生 的 第 一 个 重要 目标 及 举措 。 通 过 30 年 来 的 努力 ,全球 人 
群 的 健康 状况 得 到 很 大 的 改善 ,与 健康 相关 的 社会 环境 也 有 一 定 的 改善 ,但 当今 世界 仍 存在 许 
多 需要 人 类 共同 面 对 的 问题 ,需要 世界 各 国共 同 携手 解决 的 挑战 ,全 球 卫生 是 其 中 重要 的 挑战 
之 一 。 因 此 ,2000 年 9 月 ,联合 国 大 会 提出 了 “千年 发 展 目标 "。 

千年 发 展 目标 的 8 项 内 容 均 与 健康 密切 相关 ,其 中 降低 儿童 死亡 率 .改善 妇幼 健康 .抗击 
HIV/AIDS , 痉 疾 和 其 他 疾病 等 3 项 直接 是 健康 的 指标 ,其 他 目标 也 与 健康 间接 相关 。 例 如 贫穷 
和 饥饿 .性别 歧 视 、 安 全 饮用 水 和 生活 环境 卫生 基本 药物 提供 等 都 是 与 健康 密切 相关 的 影响 因 
素 。 因 此 卫生 工作 处 于 千年 发 展 目标 的 核心 ,是 实现 所 有 其 他 目标 的 关键 。 千 年 发 展 目标 促使 
世界 各 国 采 取 协 调 一 致 的 行动 ,以 改善 全 球 卫生 问题 ,这 是 朝 着 实现 人 人 享有 卫生 保健 方向 前 
进 的 重要 里 程 碑 ,对 于 实现 21 世纪 人 人 享有 卫生 保健 全 球 战略 目标 具有 重要 意义 。 所 以 ,当前 
各 国 均 围 绕 着 千年 发 展 目标 积极 采取 行动 ,以 保证 这 些 目标 在 2015 年 得 以 实现 

















第 三 节 我国 卫生 面 对 的 挑战 与 卫生 改革 
一 、 我 国 卫生 面 对 的 挑战 


医疗 卫生 事业 关系 到 人 民 群 众 的 身心 健康 和 生老病死 ,与 人 民 群 众 的 切身 利益 密切 相关 ， 
党 和 政府 一 直 把 保护 人 民 健康 和 生命 安全 放 在 重要 位 置 ,在 中 华人 民 共 和 国 成 立 之 初 即 确定 了 
“面向 工农 兵 ,预防 为 主 ,团结 中 西医 ,卫生 工作 与 其 众 运动 相 结 合 "的 卫生 工作 方针 。 在 这 一 方 
针 指 引 下 ,中 国 实施 了 一 系列 有 力 的 政策 措施 ,逐步 建立 健全 了 城乡 三 级 医疗 卫生 网 络 ,培养 了 
一 支 专业 齐全 的 医药 卫生 技术 队伍 ;在 预防 为 主 方针 的 指导 下 ,重视 疾病 控制 和 妇幼 保健 .在 较 
短 的 时 间 消 灭 和 基本 消灭 了 严重 危害 人 民 健康 的 传染 病 , 人 民 健康 水 平 得 到 显著 提高 。 据 1990 
年 统计 ,人 口 死亡 率 由 新 中 国 成 立 之 前 的 25%o 降 低 到 6. 3%o, 平 均 期 望 寿 命 由 新 中 国 成 立 之 前 的 
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35 岁 提 高 到 近 70 岁 。 婴 儿 死 亡 率 和 孕 产 妇 死亡 率 都 有 大 幅 下 降 , 主要 健康 指标 已 接近 当时 的 
国际 先进 水 平 。 我 国 建立 三 级 卫生 服务 网 络 ,并 通过 该 网 络 开展 初级 卫生 保健 的 做 法 ,以 及 在 
保障 人 和 群 健康 方面 取得 的 成 就 得 到 了 国际 社会 的 广泛 认可 及 赞誉 

20 世纪 80 年 代 ,我 国 进行 了 经 济 体制 改革 ,总 的 方向 是 建设 社会 主义 市 场 经 济 体制 。 受 此 
大 环境 影响 ,医疗 卫生 也 被 推 人 了 市 场 ,政府 投入 水 平 逐 年 下 降 ,政府 责任 缺 位 严重 。 
生 保 健 工作 出 现 了 一 些 新 的 问题 ,甚至 影响 到 健康 的 公平 性 。 随 着 社会 经 济 的 发 展 ,人 们 生活 
方式 的 改变 ,人 群 健康 也 受到 一 些 新 的 威胁 。 这 些 都 使 我 国 卫生 工作 面 对 新 的 挑战 。 

(一 ) 慢性 非 传染 性 疾病 负担 不 容 忽视 

新 中 国 成 立 后 ,在 预防 为 主 卫生 方针 的 指引 下 ,通过 
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行 计划 免疫 、 和 群众 运动 与 卫生 工作 相 
结合 改善 环境 卫生 等 一 系列 的 预防 措施 ,传染 病 威胁 得 到 控制 ,其 至 消 淡 了 一 批 危 害 我 国人 民 
健康 的 重大 传染 病 。 改 革 开 放 后 , 随 着 社会 经 济 的 发 展 ， pean 方式 改变 ,慢性 非 传染 
性 疾病 成 为 威胁 人 群 健康 的 主要 卫生 问题 。 在 20 世纪 80 年 代 末 ,90 年 代 初 ,无 论 城乡 ,恶性 肿 
Jee . 脑 血 管 病 ,心脏 病 就 已 经 排 人 前 五 位 死因 ,并 且 这 三 类 疾病 所 导致 的 死亡 在 总 的 死亡 中 所 占 
的 比例 越 来 越 大 。1990 年 ,这 三 类 疾病 占 总 死亡 数 的 比例 城乡 分 别 为 58. 52% 和 44. 45% ;2000 
年 分 别 占 到 63.4% 和 48.97% ;2009 年 城市 这 一 比例 占 到 68. 14% ,而 农村 更 是 快速 增加 到 
64. 66% 。 慢 性 非 传染 性 疾病 对 我 国人 群 造成 了 很 大 的 死亡 负担 ,同时 由 于 慢性 病 的 长 期 带 病 
生存 ,高 医疗 消费 ,高 致 残 率 等 导致 的 对 社会 .家庭 .个 人 的 经 济 .生存 负担 也 不 容 忽 视 。 

(=) 人 口 老 龄 化 导致 的 压力 

人 口 老龄 化 是 当今 世界 多 数 国家 都 面临 的 社会 问题 ,我 国 2000 年 人 口 普查 ,65 岁 及 以 上 老 
年 人 已 经 占 到 总 人 口 的 7.1% ,2010 年 ,65 岁 及 以 上 老年 人 约 占 总 人 口 的 8. 9% 。 我 国 老年 人 口 
增长 快 于 总 人 口 增长 ,由 成 年 型 向 老年 型 人 口 过 渡 英 国 用 了 45 年 ;瑞典 用 了 85 年 ;德国 为 45 
年 ;法 国 更 是 用 了 115 年 ,而 中 国 仅 用 了 17 年。 并 且 我 国 是 在 生产 力 尚 不 发 达 的 条 件 下 迎 来 人 
口 老龄 化 。 老 年 人 的 高 慢性 病 患 病 率 ,多 种 慢性 病 并 存 , 特 殊 的 心理 ,社会 健康 问题 等 对 卫生 保 
健 服务 .卫生 资源 配置 提出 了 新 的 挑战 ,对 社会 负担 造成 了 较 大 压力 。 

(=) 我 国 现行 医疗 卫生 服务 体系 存在 的 浆 端 

虽然 我 国 的 卫生 事业 取得 了 很 大 成 绩 ,但 近年 来 也 出 现 了 一 些 新 的 问题 ,在 卫生 改革 与 发 
展 中 ,制约 卫生 事业 发 展 的 体制 性 和 结构 性 问题 仍 未 能 得 到 根本 解决 。 随 着 我 国人 口 老龄 化 进 
程 的 加 快 .卫生 保健 需求 的 增加 以 及 城市 化 、 工 业 化 引发 的 人 口 流 动 环境 污染 和 意外 伤害 等 问 
题 日 益 突 出 ,现行 医疗 卫生 服务 体系 的 浆 端 逐渐 显现 出 来 。 

1. 卫生 资源 配置 不 合理 ”虽然 我 国 的 卫生 工作 方针 强调 “预防 为 主 ”, 但 长 期 以 来 ,在 医疗 
卫生 资源 配置 中 存在 * 重 医疗 , 轻 预 防 ; 重 城市 , 轻 农 村 ; 重大 型 医院 , 径 基 层 卫 生 ” 的 倾向 ,造成 
卫生 资源 配置 呈 “ 倒 三 角 ” 型 ,导致 了 群众 看 病 难 .看 病 贵 的 被 动 局 面 。 我 国 70% 的 人 口 在 农村 ， 
但 农村 拥有 的 卫生 资源 仅 占 总 数 的 20% 。 在 城市 ,卫生 资源 过 分 向 大 医院 集中 , 基层 医院 和 社 
区 卫生 服务 机 构 人 、 财 、 物 等 卫生 资源 相当 匮乏 。 目 前 我 国 的 经 济 发 展 水 平和 居民 的 承受 能 力 ， 
决定 了 我 国 的 医疗 保障 体系 应 走低 成 本 、 广 覆盖 ”的 路 子 ,应 将 提供 预防 保健 与 基本 医疗 卫生 
服务 作为 卫生 事业 发 展 的 重点 ,从 源头 上 控制 疾病 ,是 最 经 济 .最 有 效 的 卫生 投资 。 

2. 公立 医疗 机 构 运 行 机 制 不 健全 ”公立 医院 承担 着 向 群众 提供 基本 医疗 服务 的 社会 功能 。 
但 由 于 政府 投入 不 足 缺乏 有 效 的 监管 机 制 , 受 市 场 化 倾向 的 影响 等 ,形成 了 主要 通过 以 药 养 医 
等 补偿 机 制 维持 医院 运行 的 现状 ,削弱 了 公立 医院 的 公益 属性 。 

3. 药品 生产 和 流通 秩序 混乱 ”改革 开放 后 ,在 计划 经 济 体制 下 构建 的 药品 生产 和 流通 体系 
被 打破 ,市场 经 济 体系 下 的 药品 生产 和 流通 体系 未 能 很 好 完善 ,导致 一 些 企业 在 药品 生产 和 流 
通过 程 中 违规 操作 , 虚 高 定价 。 并 且 , 在 医疗 机 构 出 现 市 场 化 倾向 下 ,药品 收入 加 成 机 制 刺激 了 
医院 买卖 贵重 药 .医生 开 大 处 方 的 不 良 倾向 ,更 加 推动 药 价 虚 高 ,加 重 了 ”看 病 贵 "现象 。 
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4. 卫生 保障 体系 尚 待 健全 ”卫生 保障 体系 是 社会 保障 体系 的 重要 组 成 部 分 ,对 维护 社会 的 
稳定 与 和 谐 具 有 重要 意义 。 目 前 我 国 虽 已 初步 建立 了 覆盖 城镇 居民 的 医疗 保障 体系 ,从 2003 
年 起 ,在 农村 开展 了 新 型 农村 合作 医疗 ,但 总 体 来 看 ,筹资 力度 有 限 ,保障 水 平 不 高 。 


二 、 我 国 的 新 医改 方案 


(一 ) 我 国医 疗 卫生 体制 改革 历程 

我 国 的 卫生 改革 始 于 20 世纪 80 年 代 末 ,为 了 解决 计划 经 济 体制 下 卫生 事业 发 展 存在 的 体 
制 优化 .机制 不 活 .供给 短缺 等 棘 端 ,引入 了 经 济 体制 改革 的 思想 ,用 企业 改革 的 思路 进行 卫生 

疗 卫 生 推 向 市 场 。 改 革 在 扩大 医疗 卫生 服务 资源 总 量 、 提 高 服务 能 力 .调动 医务 人 员 

生 等 方面 取得 了 较 好 的 成 效 。 但 也 产生 了 许多 负面 效应 ,医疗 机 构 过 度 追 求 经 济 利益 、 政 
府 投入 减少 ,使 公立 医院 的 公益 性 淡化 。 而 受 经 济 体制 变革 影响 ,农村 合作 医疗 劳保 医 疗 、 公 
费 医 疗 等 医疗 保障 制度 受到 冲击 ,健康 的 公平 性 问题 突出 , “看 病 难看 病 贵 "问题 突显 , 医 患 矛 
盾 加 剧 。 

1997 年 ,中 共 中 央 、 国 务 院 出 台 了 《中 共 中 央 、 国 务 院 关 于 卫生 改革 与 发 展 的 决定 》, 强调 了 
卫生 事业 的 公益 届 性 ,2000 年 ,国务 院 颁 布 了 《关于 城镇 医药 卫生 体制 改革 的 指导 意见 》 ,在 此 
期 间 ,采取 完善 城镇 职工 基本 医疗 保险 制度 ,启动 新 型 农村 合作 医疗 制度 和 医疗 救助 制度 等 一 
系列 举措 ,以 期 解决 市 场 条 件 下 卫生 工作 出 现 的 诸多 问题 。 但 受 多 方面 因素 影响 ,问题 未 能 得 
到 很 好 解决 ,看病 难 看 病 贵 "问题 逐步 成 为 群众 反映 强烈 的 社会 问题 。 

2005 年 ,国务 院 发 展 研究 中 心 医改 课题 组 关于 “我 国医 改 基 本 不 成 功 ” 的 结论 不 仅 在 社会 
各 界 引 起 极 大 关注 及 激烈 争论 ,也 受到 政府 的 高 度 重视 ,对 近 30 年 来 的 卫生 改革 进行 了 系统 而 
客观 的 评价 与 反思 ,对 一 直 以 来 众说 纷 纪 的 卫生 改革 目标 进行 了 新 的 思考 。 

2006 年 9 月 ,国务 院 开 始 研 究 深 化 医药 卫生 体制 改革 问题 。2009 年 4 月 出 台 了 《中 共 中 央 、 
国务 院 关 于 深化 医药 卫生 体制 改革 的 意见 》 和 《深化 医药 卫生 体制 改革 近期 重点 实施 方案 | 
(2009—2011 年 )》, 拉 开 了 新 医改 的 序幕 。 

(二 ) 新 医改 的 基本 原则 

此 次 新 医改 政策 设计 的 基本 思路 是 保 基 本 、 强 基层 、 建 机 制 .全 民 享 有 。 在 此 思路 下 ,新 医 
改 遵 循 的 基本 原则 是 : 

1. 坚持 以 人 为 本 ,把 维护 人 民 健 康 权益 放 在 第 一 位 ”强调 医药 卫生 事业 的 公益 性 ,把 基本 
医疗 卫生 制度 作为 公共 产品 向 全 民 提 供 ,实现 人 人 享有 基本 医疗 卫生 服务 。 

2. 坚持 立足 国情 ,建立 具有 中 国 特色 的 医药 卫生 体制 ”强调 因地制宜 ,坚持 基本 医疗 卫生 
服务 水 平 与 经 济 社会 发 展 相 协 调 。 

3. 坚持 公平 与 效率 统一 ,政府 主导 与 发 挥 市 场 机 制作 用 相 结 合 强调 政府 在 基本 医疗 卫生 
制度 中 的 责任 ,以 维护 公共 医疗 卫生 的 公益 性 ,促进 公平 公正 。 但 也 注重 发 挥 市 场 机 制作 用 , 动 
员 社 会 力量 参与 ,以 提高 医疗 卫生 运行 效率 、 服 务 水 平和 质量 。 

4. 坚持 统筹 兼顾 ,把 解决 当前 突出 问题 与 完善 制度 体系 结合 起 来 ”在 明确 总 体 改革 方向 目 
标 和 基本 框架 下 ,突出 重点 ,分 步 实施 ,积极 稳妥 地 推进 改革 。 

(=) 新 医改 的 主要 内 容 

新 医改 的 主要 内 容 被 概括 为 “一 个 目标 .四 大 体系 和 八 项 支撑 ”。 

1. 一 个 目标 ” 即 新 医改 的 总 体 目标 。 到 2020 年 ,建立 健全 覆盖 城乡 居民 的 基本 医疗 卫生 
制度 ,为 居民 提供 安全 、 有 效 方便 、 价 廉 的 医疗 卫生 服务 。 

2. 四 大 体系 ”是 指 为 了 构建 黎 盖 城乡 居民 的 基本 医疗 卫生 制度 ,需要 完善 的 医药 卫生 四 大 | 
体系 。 包 括 全面 加 强 公 共 卫 生 服 务 体系 建设 ,进一步 完善 医疗 服务 体系 ,加 快 建设 医疗 保障 体 R 
系 ,建立 健全 药品 供应 保障 体系 等 。 四 大 体系 相辅相成 ,应 配套 建设 ,协调 发 展 。 t f 
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3. 八 项 支撑 ”是 为 了 保障 医药 卫生 体系 有 效 规范 运转 而 需要 完善 的 八 个 方面 的 体制 机 制 。 
主要 包括 建立 协调 统一 的 医药 卫生 管理 体制 .高效 规范 的 医药 卫生 机 构 运 行 机 制 .政府 主导 的 多 元 
卫生 投入 机 制 . 科 学 合理 的 医药 价格 形成 机 制 .严格 有 效 的 医药 卫生 监管 体制 .可 持续 发 展 的 医药 
卫生 科技 创新 和 人 才 保 障 机 制 、 实 用 共享 的 医药 卫生 信息 系统 和 健全 的 医药 卫生 法 律 制度 。 

新 医改 方案 是 我 国 当 前 卫生 改革 发 展 的 最 新 纲领 性 文件 ,对 我 国 当前 乃至 未 来 相当 长 一 段 
时 间 的 卫生 政策 制定 与 卫生 事业 发 展 起 到 重要 指导 作用 。 医 药 卫生 体制 改革 是 一 项 复杂 的 社 
会 系统 工程 ,涉及 各 方 利益 关系 的 调整 ,需要 统筹 兼顾 ,分 阶段 有 重点 的 协调 推进 ,逐步 落实 。 

(四 )“ 十 二 五 "期 间 的 新 医改 重点 

在 新 医改 工作 取得 阶段 性 重大 进展 和 明显 成 效 的 基础 上 ,2012 年 3 月 出 台 了 《国务 院 关 于 
印发 “十 二 五 ?期 间 深 化 医药 卫生 体制 改革 规划 暨 实施 方案 的 通知 》[ 国 发 [2012]11 号 ] ,明确 提 
出 了 "十 二 五 期间 的 新 医改 重点 为 :加 快 健全 全 民 医 保 体系 ;巩固 完善 基本 药物 制度 和 基层 医 
疗 卫生 机 构 运 行 新 机 制 ;积极 推进 公立 医院 改革 。 在 强调 三 大 重点 的 同时 ,也 提出 要 统筹 推进 
相关 领域 改革 。 这 是 指导 “十 二 五 "期间 医药 卫生 体制 改革 的 纲领 性 文件 ,对 今后 四 年 落实 新 医 
改 任务 具有 重要 的 指导 作用 。 






































三 、 健 康 中国 2020 


健康 是 人 类 追求 的 永恒 主题 ,也 是 一 项 基本 人 权 。 开 展 医药 卫生 体制 改革 的 终极 目的 也 是 希 
望 通过 公平 的 为 居民 提供 安全 、 有 效 .方便 . 价 廉 的 医疗 卫生 服务 ,最 终 提高 整个 人 群 的 健康 水 平 。 

(一 )“ 健 康 中 国 2020" 的 提出 及 重要 意义 

为 积极 应 对 我 国 主要 健康 问题 和 挑战 ,推动 卫生 事业 全 面 协 调 可 持续 发 展 ,在 科学 总 结 新 
中 国 成 立 60 年 来 我 国 卫生 改革 发 展 历史 经 验 的 基础 上 ,卫生 部 在 2008 年 启动 了 “健康 中 国 
2020” 战略 研究 。 该 研究 历时 3 年 多 ,由 全 国人 大 常委 会 2 名 副 委员 长 领衔 ,公共 政策 .药物 政 
策 、 公 共 卫 生 .科技 支撑 、 医 学 模式 转换 以 及 中 医学 等 各 方面 的 400 多 位 专家 参与 ,系统 深入 地 
研究 了 对 推动 卫生 改革 发 展 和 改善 人 民 健康 具有 战略 性 、 全 局 性 .前瞻 性 的 一 系列 重大 问题 , 形 
成 《“ 健 康 中 国 2020” 战 略 研究 报告 》, F 2012 年 8 月 在 北京 召开 的 “2012 中 国 卫生 论坛 "上 ,由 
卫生 部 陈竺 部 长 代表 “健康 中 国 2020” 战 略 研究 报告 编 委 会 发 布 。 

“健康 中 国 2020” (Healthy China 2020) 战略 研究 提出 了 “健康 中 国 " 这 一 重大 战略 思想 ,是 
一 项 旨 在 全 面 提高 全 民 健康 水 平 的 国家 战略 ,是 在 准确 判断 世界 和 中 国 卫生 改革 发 展 大 势 的 基 
础 上 ,在 深化 医药 卫生 体制 改革 实践 中 形成 的 一 项 需求 牵引 型 的 国民 健康 发 展 战略 。 实 施 " 健 
康 中 国 2020" 战 略 , 是 构建 和 谐 社会 的 重要 基础 性 工程 ,有 利于 全 面 改善 国民 健康 ,确保 医改 成 
果 为 人 民 共 享 。 

(二 )“ 健 康 中 国 2020" 的 主要 内 容 

《“ 健 康 中 国 2020” 战 略 研究 报告 ) 包 括 总 报告 以 及 促进 健康 的 公共 政策 研究 .药物 政策 研 
BE .公共 卫生 研究 .科技 支撑 与 领域 前 沿 研究 .医学 模式 转换 与 医疗 体系 完善 研究 以 及 中 医学 研 
究 等 6 个 分 报告 。 总 报告 主要 曾 述 了 我 国 卫生 事业 发 展 所 面临 的 机 直 与 挑战 ,明确 了 发 展 的 指 
导 思 想 与 目标 ,提出 了 发 展 的 战略 重点 和 行动 计划 以 及 政策 措施 等 。 

1. 卫生 事业 发 展 的 基本 原则 “健康 中 国 2020" 战 略 研究 提出 ,卫生 事业 发 展 要 坚持 把 * 人 人 
健康 ”纳入 经 济 社会 发 展 规划 目标 ;公平 效率 统一 ,注重 政府 责任 与 市 场 机 制 相 结合 ;统筹 兼顾 , 突 
出 重点 ,增强 卫生 发 展 的 整体 性 和 协调 性 ; 预防 为 主 ,适应 并 推动 医学 模式 转变 等 四 个 基本 原则 。 

2. 主要 健康 指标 及 具体 目标 “健康 中 国 2020" 战 略 研究 提出 :到 2020 年 ,我 国 的 主要 健 
| 康 指标 要 基本 达到 中 等 发 达 国 家 水 平 "。 具 体 包括 了 可 操作 可 测量 的 10 个 目标 和 95 个 分 日 
标 。 这 些 目标 涵盖 了 保护 和 促进 国民 健康 的 服务 体系 及 其 支撑 保障 条 件 ,是 监测 和 评估 国民 健 
| 康 状况 .有效 调控 卫生 事业 运行 的 重要 依据 。 
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第 二 十 四 章 “全球 卫 生 保健 策略 与 我 国 卫生 改革 





10 个 具体 目标 是 :国民 主要 健康 指标 进一步 改善 ,到 2020 年 ,人 均 预 期 寿命 达到 77 岁 ,5 岁 
以 下 儿童 死亡 率 下 降 到 13%e , 孕 产 妇 死 亡 率 降低 到 20/10 万 ,减少 地 区 间 健 康 状况 的 差距 ;完善 
卫生 服务 体系 ,提高 卫生 服务 可 及 性 和 公平 性 ;健全 医疗 保障 制度 ,减少 居民 疾病 经 济 风险 ; 控 | 
制 危险 因素 ,过 止 .扭转 和 减少 慢性 病 的 蓝 延 和 健康 危害 ;强化 传染 病 和 地 方 病 防 控 , 降 低 感染 
性 疾病 危害 ;加 强 监 测 与 监管 ,保障 食品 药品 安全 ;依靠 科技 进步 ,适应 医学 模式 的 转变 ,实现 重 
点 前 移 .转化 整合 战略 ;继承 创新 中 医药 ,发挥 中 医药 等 我 国 传统 医学 在 保障 国民 健康 中 的 作 
用 ;发 展 健康 产业 ,满足 多 层次 .多 样 化 卫生 服务 需求 ;履行 政府 职责 ,加 大 健康 投入 ,到 2020 年 ， 
卫生 总 费用 占 GDP 的 比重 达到 6.5% ~7% ,保障 “健康 中 国 2020" 战 略 目标 实现 。 

3. 战略 重点 及 政策 措施 “健康 中 国 2020" 战 略 研 究 依据 危害 的 严重 性 .影响 的 广泛 性 、 明 
确 的 干预 措施 \ 公 平 性 及 前 脆性 的 原则 ,筛选 出 了 针对 重点 人 群 .重大 疾病 及 可 控 健 康 危险 因素 
的 三 类 优先 领域 ,并 分 别针 对 这 三 类 优先 领域 以 及 实现 “ 病 有 所 医 "提出 了 可 采取 的 21 项 行动 
计划 作为 今后 一 个 时 期 的 重点 任务 - | 

“健康 中 国 2020" 战略 研究 提出 了 建立 促进 国民 健康 的 行政 管理 体制 ;健全 法 律 支撑 体系 ; 
适应 国民 健康 需要 ,转变 卫生 事业 发 展 模式 ,从 注重 疾病 诊疗 向 预防 为 主 、 防 治 结合 转变 ,实现 | 
关口 前 移 ; 建 立 与 经 济 社会 发 展 水 平 相 适 应 的 公共 财政 投入 政策 与 机 制 ;统筹 保障 制度 发 展 ; 实 
We AAs TL” 战略 ;促进 中 医药 继承 和 创新 ;积极 开展 国际 交流 与 合作 等 八 项 政策 措施 。 | 


























[ Chapter Summary] 


Chapter 24 Strategy of Global Health Care and China Health Reform 

The concept and vision of Health for All (HFA) are introduced in the beginning of 
this chapter, which refers to permitting all people to lead a socially and economically pro- 
ductive life. As a global strategy of health care, HFA is a process leading to progressive 
improvement in the health of people and not as a single finite target. Health for All in the 
21st century is a continuation of the HFA process. Primary health care is identified as the 
principal strategy for achieving the goal of HFA,which is essential health care based on | 
practical , scientifically sound and socially acceptable methods and technology made uni- 
versally accessible to individuals and families in the community through their full partici- 
pation and at a cost that the community and country can afford to maintain at every stage | 
of their development in the spirit of self-reliance and self-determination. In China, the | 
community health service is the most important way to deliver the primary health | 
care. The global health still faces huge challenges and the United Nations made UN Mil- | 
lennium Development Goals to cope with it. Though the health service develops very fast 
during past decades in China, there are many new health problems. The new medical re- 
form has been implemented from 2009, and the goal is to establish the primary health 
care system which covers the whole nation by 2020. At last, the national strategy of 


Healthy China 2020 is briefly introduced, which gives specific objectives and action plans 





to improve the health status in China. 
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实习 一 疾病 分 布 
南 卡 罗 莱 纳 州 一 起 疾病 流行 的 调查 研究 
一 .目的 要 求 


在 疾病 妈 发 的 调查 中 学 会 运用 描述 性 流行 病 学 的 基本 原理 (时 间 、 空 间 和 人 群 ) 。 
运用 恰当 的 表格 或 图 形 来 描述 疾病 的 流行 病 学 状况 ,并 通过 病原 学 来 建立 假设 。 


=A 容 


通过 本 次 课程 的 学 习 , 初 步 掌 握 : 
1. 
2. 


第 一 部 分 # E 

数 年 以 前 ,美国 东南 部 一 个 内 科 医 生 曾 经 报道 过 一 种 从 没 被 认识 到 的 疾病 的 发 生 , 但 是 由 于 此 篇 报道 的 
阅读 人 群 只 限于 一 个 州 ,再 者 由 于 当时 的 卫生 服务 有 限 , 因 此 导致 这 种 疾病 的 发 生 原 因 被 完全 忽视 了 。 根 据 
临床 症状 这 种 疾病 可 以 轻易 地 被 诊 断 , 但 当时 病原 学 还 不 是 很 清楚 。 而 且 , 发 病 机 制 、 传 播 方式 .免疫 性 以 及 
社会 和 环境 因素 等 都 尚 在 争议 中 。 关 于 这 种 疾病 的 不 同 原理 和 理论 也 很 多 。 

为 了 了 解 这 种 疾病 的 程度 ,我 们 将 一 份 调查 问卷 寄 给 八 个 州 的 所 有 正在 从 事实 际 业 务 的 医生 ,让 其 统计 
在 过 去 五 年 里 他 们 所 见 过 的 所 有 病例 。 其 中 ,只 有 1/4 的 医生 有 应 答 。 据 他 们 统计 在 过 去 一 年 里 病例 数 从 
622 例 增加 到 7017 例 。 

问题 1 ”我 们 可 以 将 流行 性 疾病 的 病因 分 为 哪 几 个 范畴 ? 

调查 工作 在 南 卡 罗莱 纳西 北部 正在 流行 该 疾病 的 5 个 郡 县 进行 。 调 查 地 区 包括 24 个 有 磨坊 的 乡镇 ,各 
镇 人 口 为 500 ~ 1500 人 。 这 些 村 庄 的 卫生 状况 差异 比较 大 ,有 些 地 区 有 公共 供水 系统 ,有 些 有 污水 处 理 系 
统 , 有 些 地 区 两 者 名 有 ,而 有 些 地 区 两 者 都 没有 。 调 查 主 要 聚焦 在 单一 种 族 的 家 庭 。 在 每 一 个 村 庄 ,调查 员 
每 一 年 中 有 两 个 星期 前 往 各 户 去 寻找 病例 。 每 个 调查 对 象 的 姓名 SEHD ,性别 和 婚姻 状况 均 被 记录 。 通 过 回 
忆 或 体检 来 确定 疾病 是 否 发 生 , 若 碰 到 有 疑问 的 病例 ,就 让 对 诊断 这 种 疾病 有 较 多 经 验 的 专家 来 判断 。 调 查 
结果 见 实 习 表 1-1。 

问题 2 你 需要 哪些 信息 来 描述 流行 特征 ? 

实习 表 1-1 24 个 村 庄 一 年 来 该 疾病 的 分 月 发 病情 况 ( 总 人 口 =22 653) 



























































发 病 率 (1/1000) 发 病 率 ( 1/1000) 
1 0 0.0 6.8 
2 4 0.2 2.5 
3 28 1.2 1.3 
4 120 5.5 0.6 
5 310 13.7 0.0 
6 432 19.7 0.0 
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问题 3a ”观察 实习 表 1-1 并 将 其 整理 成 图 。 
问题 3b ”观察 实习 表 1-2 并 将 其 整理 成 图 。 


























实习 表 1-2 24 个 村 庄 一 年 来 该 疾病 的 分 年 龄 ,性 别 发 病情 况 ( 总 人 口 =22 653) 











年 龄 组 男 女 
( 岁 ) 人 口 数 发 病 数 发 病 率 (1/1000) ADK 发 病 数 发 病 率 (1/1000) 
<1 327 0 0.0 365 0 0.0 
1 233 2 8.6 203 1 4.9 
2 408 30 73.5 365 16 43.8 
3 368 26 70.7 331 28 84. 6 
4 348 33 94.8 321 32 99.7 
5~9 1574 193 122.6 1531 174 113.7 
10 ~14 1329 131 98.6 1276 95 74.5 
15~19 1212 4 32, 1510 17 11.3 
20 ~ 24 1055 1 0.9 1280 51 39.8 
25 ~29 882 1 fed 997 75 75.2 
30 ~34 779 4 Sal 720 47 65. 3 
35 ~39 639 4 6.3 646 51 78.9 
40 ~44 469 10 be 485 34 70. 1 
45 ~49 372 7 18.8 343 18 52.5 
50 ~54 263 13 49.4 263 12 45.6 
55 ~59 200 5 25.0 228 6 26. 3 
60 ~ 64 164 9 53.6 153 3 19.6 
65 ~69 106 4 37.7 105 2 19.1 
三 70 80 6 75 114 2 17.5 
合计 10 812 483 44.7 11 238 664 59.1 








问题 4 通过 看 图 讨论 疾病 的 流行 病 学 特征 
问题 5 利用 实习 表 1-3 的 资料 ,分 析 未 婚 女性 和 已 婚 女性 发 病 率 的 差异 
RIRIS ”该 疾病 的 分 年 龄 和 婚姻 状况 发 病 率 














年 龄 组 已 婚 女 性 未 婚 女 性 

( 岁 ) 人 口 数 发 病 数 。。 发 病 率 (1/1000) AD Sa TERREA) 
16 ~29 1905 89 46.7 1487 16 10.7 
30 ~49 1684 98 58.2 141 4 28.4 

250 387 4 10.3 26 0 0.0 

合计 i 3976 j 191 48.0 1654 20 12.1 





问题 6 ”利用 实习 表 14 AYR TSE FEB R: 
(1) 工厂 工人 和 非 工 厂 工 人 (不 分 性 别 ); 

(2) 女 性 工人 和 非 工人 ; 

(3) 男 性 三 人 和 非 TA 





实 


实习 表 14 ”该 疾病 的 不 同 职 业 、 年 龄 和 性 别 的 发 病 率 

















性 别 是 否 磨坊 工人 年 龄 组 ( 岁 ) 病例 健康 者 合计 BBE (% ) 
A 是 <10 0 0 0 - 
10 ~19 2 330 332 0. 6 
20 ~29 4 194 198 2.0 
30 ~44 2 93 95 2.1 
45 ~54 0 9 9 0 
355 0 5 5 0 
否 <10 28 577 605 4.6 
10 ~19 5 200 205 2.4 
20 ~29 12 204 216 5.6 
30 ~44 16 220 236 6.8 
45 ~54 4 91 95 4.2 
>55. 1 92 93 1.1 
B 是 <10 0 0 0 z 
10 ~19 3 355 358 0.8 
20 ~29 1 361 362 0.3 
30 ~44 3 318 321 0.9 
45 ~54 0 93 93 0 
355 1 51 52 1.9 
否 <10 23 629 652 3.5 
10 ~19 4 161 165 2.4 
20 ~29 1 12 13 7.7 
30 ~44 0 10 10 0 
45 ~54 1 14 15 6.7 
>55. 4 26 30 13.3 
问题 7a 利用 实习 表 1-5 的 资料 ,计算 在 所 有 人 和 群 中 总 的 震 患 率 。 
问题 7b ”计算 以 户 为 单位 的 小 患 率 。 
问题 7c 如果 一 个 家 庭 中 已 有 一 个 病例 , 那 家 庭 中 其 他 成 员 患 同样 疾病 的 危险 度 是 多 少 ? 
问题 7d4 在 感染 和 未 感染 家 庭 中 平均 人 数 是 多 少 ? 
问题 7e 解释 上 述 的 结果 。 
实习 表 1-5 ” 南 卡 罗莱 纳 7 个 村 庄 9 个 月 内 感染 该 疾病 的 人 口 数 和 家 庭 数 
人 口 类 别 感染 或 发 病 数 
总 人 口 4399 
感染 家 庭 的 人 口 数 . 424 
非 感染 家 庭 的 人 口 数 3975 
总 病例 数 115 
感染 家 庭 的 首发 病例 数 . 77 
感染 家 庭 的 其 他 病例 数 . 38 
(一 个 感染 家 庭 中 首发 病例 后 出 现 的 病例 ) 
总 家 庭 数 798 
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问题 8a 利用 实习 表 1-6 的 资料 ,描述 社会 经 济 状况 和 疾病 发 病 的 关系 。 
问题 8b 一般 来 说 ,与 社会 阶层 低 相 联 系 的 哪些 因素 可 能 会 影响 疾病 的 发 生 ? 


实习 表 1-6 24 个 村 庄 一 年 间 该 疾病 分 经 济 状况 发 病情 况 ( 总 人 口 =22 653) 











家 庭 社会 经 济 状 况 发 病 数 ADK RÆ (1/1000) 
层 1( 最 低 ) 99 796 124.4 
层 2 240 2888 83. 1 
23 260 4868 53.4 
层 4 177 5035 35.2 
层 5 132 5549 23.8 
层 6 23 1832 12.6 
层 7( 最 高 ) 2 769 2.6 
合计 933 21 737 42.9 





在 本 次 调查 中 亦 包括 卫生 情况 的 调查 。 在 调查 中 ,每 一 个 村 庄 作 为 一 个 单位 ,对 一 般 卫 生 质 量 .排泄 物 

















的 处 理 和 饮用 水 的 供应 进行 评分 。 下 面 的 散 点 图 反映 了 24 个 村 庄 的 卫生 评分 和 疾病 发 病 率 之 间 的 关系 。 
(在 散 点 图 中 ,卫生 质量 评分 高 即 代表 卫生 质量 好 。) 











卫生 状况 评分 
实习 图 1-1 南 卡罗来纳 州 24 个 村 庄 的 不 明 原 因 疾病 发 病 率 与 卫生 状况 的 关系 





问题 9 讨论 卫生 质量 和 疾病 发 病 率 之 间 的 关系 。 
问题 10 ”现在 总 结 一 下 这 种 疾病 的 重要 的 流行 病 学 特征 。 
问题 11 根据 所 有 的 流行 病 学 特征 包括 时 间 、 空 间 和 人 群 ,试问 哪 种 病因 学 假设 (如 感染 或 饮食 ) 更 加 
符合 我 们 的 资料 ? 
问题 12 ”你 怎样 验证 感染 或 饮食 是 这 种 疾病 的 病因 的 假设 ? 
(本 案例 摘 选 自 美国 CDC 的 CIS 培训 案例 ) 
(RAA) 


实习 二 “吸烟 与 肺癌 


一 .目的 要 求 


学 习 运 用 病例 对 照 研究 方法 探讨 吸烟 与 肺癌 的 关联 。 
2. 练习 计算 OR 值 ,并 根据 计算 结果 建立 病因 假设 。 





二 .内 OF 

笔者 等 看 到 近 二 三 十 年 来 因 患 肺癌 而 死亡 的 人 数 大 大 增加 ,因而 对 其 原因 进行 了 调查 研究 。 他 们 所 看 
到 的 增加 并 非 由 于 一 般 人 口 增加 或 老年 人 口 增加 所 致 。 卫 生 统 计 学 家 提出 死亡 率 标准 化 以 后 的 数据 如 下 : 
1901—1920 年 间 , 肺 癌 死 亡 率 为 : 男 1. 1X10 万, 女 0.7/10 万 ;1936 一 1939 年 间 , 男 10.6/10 万 , 女 2.5/10 万 。 
这 种 增高 趋势 亦 见 于 其 他 国家 的 报告 (如 瑞士 丹麦、 美国, 加拿大、 澳大利亚 .土耳其 及 日 本 ) 。 

有 人 认为 这 种 增加 不 一 定 是 真 的 增加 ,而 是 诊断 技术 或 诊断 标准 有 所 改进 所 致 。 你 将 如 何 解 决 这 一 问 
题 呢 ? 你 能 完全 握 除 这 一 可 能 性 么 ? 

(一 ) 增 加 的 可 能 因素 

一 向 为 人 们 重视 的 原因 有 二 :Q@ 大 气 污染 的 增加 ,如 大 气 为 汽车 尾气 .柏油 马路 上 的 人 尘埃、 煤气 厂 、 工 厂 
等 发 出 的 烟 侍 所 污染 ;@@ 吸 烟 , 近 数 十 年 来 以 上 两 项 均 有 所 增加 。 

请 考虑 如 何 区 分 以 上 两 种 因素 对 肺癌 的 作用 ,以 往 积累 的 临床 经 验 和 记录 主要 是 吸烟 方面 的 ,这 些 资料 
都 比较 零碎 。 

( 二) 调查 研究 方法 

调查 研究 的 目的 在 于 确定 患 肺 癌 的 人 在 吸烟 习惯 上 与 其 他 病人 有 无 重要 不 同 。 调 查 对 象 不 仅 为 患 肺癌 
的 人 ,同时 附带 查 胃 癌 、 肠 癌 、 肝 癌 病 人 (请 考虑 这 样 做 的 意义 ) 。 

调查 方法 :与 20 个 大 医院 合作 ,请 各 医院 在 患 以 上 各 种 癌症 的 人 入 院 时 即 给 一 通知 。 在 接 到 通知 后 , 即 
派 一 调查 员 ( 专 职 人 员 ) 前 往 访 视 病 人 ,并 进行 调查 。 调 查 员 每 调查 一 个 患 癌 者 ,同时 须 调查 一 个 非 肺 癌 的 病 
人 作为 对 照 (请 考虑 此 项 工作 有 何必 要 性 ) 。 对 照 病 人 的 条 件 是 :年 龄 (上 下 在 5 岁 之 内 ) ,性 别 与 肺癌 患者 
相同 ,并 大 约 在 同时 入 住 同一 医院 的 。 

肺癌 诊断 必须 准确 。 

(三 ) 资 料 

在 调查 研究 期 间 (1948 年 4 月 至 1948 年 8 月) 共有 肺癌 病例 通知 1347 起 。 事 先决 定 ,75 岁 以 上 的 病例 
不 作为 调查 对 象 ( 因 担心 不 能 得 到 可 靠 的 调查 资料 ) 。 这 类 病人 有 150 例 , 另 有 80 例 诊断 改正 后 未 予 调 查 ， 
另 有 408 例 因 故 未 能 进行 调查 ,未 能 进行 调查 者 之 总 数 占 的 比例 虽 高 ,但 不 足以 使 研究 结果 发 生 偏差 。 未 能 
调查 到 的 主要 原因 为 接 到 通知 后 耽误 了 。 实 际 上 经 过 调查 的 肺癌 病例 有 709 名 , 另 有 等 数 的 对 照 病人 ,这 两 
组 的 可 比 性 如 实习 表 2-1 所 示 。 



























































实习 表 2-1 
肺癌 病人 对 照 病人 经 济 状况 肺癌 病例 对 照例 
年 龄 ( 岁 ) 
男 x 男 女 甲 等 77 87 
25 ~ 2 1 2 1 乙 等 388 396 
30 ~ 6 0 6 0 再 等 184 166 
35 ~ 18 3 18 3 合计 649 649 
40 ~ 36 4 36 4 居住 地 区 
45 ~ 87 10 87 10 市 1 区 330 377 
50 ~ 130 11 130 11 市 2 区 203 231 
55 ~ 145 9 145 9 市 3 区 23 16 
60 ~ 109 9 109 9 近郊 区 95 54 
65 ~ 88 9 89° 9 远郊 区 43 27 
70 ~74 28 4 2 4 外 区 15 4 
Sit 649 60 649 60 | 合计 ( 男 + 女 ) 709 709 
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从 实习 表 2-1 可 以 看 到 肺癌 组 与 对 照 组 在 性 别 和 年 龄 上 完全 相同 ,但 在 经 济 状况 及 住址 上 有 些 不 同 。 经 


济 状 况 差别 不 大 ,可 能 由 于 机 会 误差 (XY =1.61;n=2;0.30 <P<0.50)。 住 址 的 误差 较 大 (x* =31.94;n=5; 
P <0. 001 ) ,肺癌 患者 居住 在 距 市 区 较 远 地 区 的 比例 较 对 照 为 高 ,其 解释 是 这 样 的 ,边远 地 区 的 患 肺癌 者 来 市 
区 大 医院 求治 , 因 在 本 区 缺乏 这 项 医疗 条 件 。 这 项 区 别 , 尚 不 足以 破坏 研究 所 得 的 结论 。 如 果 严 格 要 求 , 则 
可 只 比较 两 组 均 居住 在 市 区 的 例子 。 

(四 ) 吸烟 习惯 的 评定 

在 评定 吸烟 与 肺癌 关系 时 ,可 能 因 吸烟 习惯 有 所 改变 而 发 生 困 难 ,一 个 人 可 能 在 早 几 年 吸烟 不 多 但 后 来 
多 起 来 ;一 个 原来 吸烟 多 的 人 亦 可 减少 吸烟 量 或 完全 戒 掉 ;也 有 人 屡 戒 屡 吸 。 

怎样 克服 因 吸 烟 量 变动 而 发 生 的 困难 呢 ? 一 个 方法 是 问 吸 烟 史 时 问 得 仔细 些 。 可 以 这 样 问 :中 他 们 在 
一 生 中 曾 否 吸烟 ;@@ 几 岁 开始 吸 , 几 岁 停止 ;图 在 开始 患 病 之 前 ,吸烟 是 多 少 ;图 吸烟 的 习惯 发 生 过 几 次 重大 
的 变动 ,最 大 量 是 多 少 ;@@ 吸 烟斗 和 吸 纸 烟 的 比例 如 何 。 

什么 叫做 一 个 吸烟 者 ,必须 有 个 定义 ,笔者 所 下 的 定义 是 :一 个 人 曾经 每 天 吸烟 一 支 以 上 吸 了 一 年 的 人 ， 
不 够 此 标准 的 人 不 当做 吸烟 者 计 , 当 然 ,吸烟 史 的 材料 是 随 着 人 的 记忆 和 肯 不 肯 说 老实 话 而 异 。 病 人 回答 的 
可 靠 性 是 可 以 测验 的 ,笔者 曾 随 机 调查 了 50 个 病人 ( 非 癌 患者 ) , 问 了 吸烟 史 两 次 ,其 间隔 6 个 月 ,比较 两 次 
回答 的 吸烟 量 , 即 可 知道 答案 的 可 靠 程度 ,他 们 回答 的 结果 是 这 样 的 (实习 表 2-2) 。 

实习 表 22 
第 二 次 访问 ,各 种 烟 量 吸 的 人 数 

0 1e~ Geaa 15%~ 2R~ SOM’ 合计 























第 一 次 访问 ,各 种 烟 量 吸 的 人 数 








0 8 1 9 
Es 4 1 5 
5 1 13 3 17 
15 x ~ 4 9 1 14 
25 支 ~ 1 3 0 4 
50 支 * 1 0 1 
合计 8 6 18 13 5 0 50 





从 实习 表 2-2 的 分 析 可 以 看 出 病人 对 吸烟 量 的 回答 不 是 十 分 准确 的 ,但 可 靠 性 已 经 足以 说 明 两 组 吸烟 者 











与 非 吸烟 者 的 比较 。 
为 显示 吸烟 与 肺癌 有 无 关系 ,最 简捷 的 方法 是 比较 肺癌 患者 和 非 癌 者 中 吸烟 者 各 占 的 比例 ,结果 见 实 习 
表 2.3。 
实习 表 23 
非 吸烟 者 吸烟 者 X 检验 
男 : 肺 癌 病 人 (649 ) 2(0.3% ) 647 P =0. 0000064 
非 肺癌 病人 (649) 27(4.2% ) 622 (精确 法 ) 
& MPRA (60) 19(31.7% ) 41 Vv =5.76 
非 肺癌 病人 (60) 32(53.3% ) 28 n=l 


0.01 <P <0.02 
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组 的 吸烟 人 数 仍 有 显著 差别 。 


吸烟 量 


在 实习 表 2-3 所 列 的 比较 里 ,所 有 吸烟 者 都 归纳 为 一 组 ,不 论 其 吸烟 量 
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实习 表 24 的 比较 更 深入 


> 
少 。 


了 一 步 ,比较 两 组 病人 在 生病 之 前 的 吸烟 量 (如 该 时 烟 已 戒 掉 , 则 问 戒 烟 前 的 烟 量 ) 。 
从 实习 表 24 的 分 析 中 可 以 看 到 ,肺癌 组 中 不 仅 吸烟 者 人 数 多 ,而 且 吸 烟 量 大 者 所 占 之 比重 亦 较 大 ,实习 


表 2-3 及 2-4 的 结果 可 以 合并 用 实习 图 2-1 表示 。 




















实习 表 24 
吸烟 人 数 
病例 分 组 多 检验 
1 支 ~ 5 支 ~ 15 支 ~ 25 支 ~ 50 支 * 
男 : xX =36.95 
肺癌 病人 (647) 33(5.1%) 250(38.6%) 196(30.3%) 136(21.0%) 32(5.0% ) nad 
非 肺癌 病人 (622)  55(8.8%) 293(47.1%) 190(30.5%) 71(11.4%)  13(2.1%) P <0. 001 
x: PAE 
肺癌 病人 (41) 7(17. 1 和 % ) 19(46.3%) 9(22.0%) 6(14.6%) 0(0% ) n=2 
非 肺癌 病人 (28) 12(42.9% ) 10(35.7%) 6(21.4%) 0(0% ) 0(0% ) 0.05 <P <0. 10 
吸烟 斗 者 每 星期 1 英两 折合 每 天 4 支 纸 烟 
“为 1 支 .5 支 及 15 支 以 上 三 组 进行 妇 检验 
604 53 p 60 非 肺癌 病 于 肺癌 病人 
[eA 肺癌 病人 女 [| emma 
= 50 CA = 50 
= g£ 
3 40 3 40 
2 Z 
kz 30 ie 30 
g 20 = 20 
10 10 
: 9 0 1~4 5~14 15~24 25° 
吸烟 量 ( 支 /天 ) 吸烟 量 ( 支 /天 ) 
实习 图 2-1 不 同 吸烟 量 与 病人 百分比 
吸烟 历史 


有 吸烟 史 的 定义 前 面 已 经 讨论 过 。 现 在 另外 用 两 种 方法 分 析 , 一 种 是 按 经 


中 各 种 吸烟 量 的 人 数 比较 ,结果 见 实习 表 2-5。 


常 每 天 最 高 吸烟 量 进行 两 组 








病例 分 组 x 检验 
1 支 ~ 5x ~ 15 & ~ 25 & ~ 50 x* 

男 x =24. 45 
肺癌 病人 (647) 24(3.7%) 208(32.1%) 196(30.3% ) 174(26.9% ) 45(7.0%) n=4 
非 肺 癌 病 人 (622) 38(6.1%) 242(38.9% ) 201(32.3%) 121(19.5%) 20(3.2%) P<0.01 
x x =7.58 
肺癌 病人 (41) 6(14.5%) 15(36.6%) 12(29.3%) 8(19.5%) 0(0% ) n=2 
ABM A (28 ) 12(42.9%)  9(32.1%)  6(21.4%) 0(0% ) 1(3. 6% ) 0.02 < P <0. 05 
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第 二 种 方法 是 从 比较 两 组 病人 一 生 吸 过 的 烟 总 估计 量 。 当 然 估计 是 不 会 准确 的 ,但 足够 区 分 两 组 不 同 ， 
比较 结果 见 实习 表 2-6。 
实习 表 26 
manage 一 生 吸 过 的 总 烟 量 的 人 数 
365 支 ~ 500003 ~ 150000 支 ~ 250000 支 ~ 500000 支 ~ 

男 x =30. 60 
肺癌 病人 (647) 19(2.9%) 145(22.4%) 183(28.3%) 225(34.8%) 75(11 6% ) nad 
非 肺 癌 病 人 (623) 36(5.8%) 190(30.5%) 182(29.3%) 179(28.9%) 35(5.6% ) P<0.01 
x X = 12.97 
肺癌 病人 (41) 10(24.4%) 19(46.3%) 5(12.2%) 7(17.1%) 0(0% ) n=? 
非 肺癌 病人 (28) 19(67.9%) 5(17.9%) 3(10.7%) 1(3. 6% ) 0(0% ) 0.001 < P <0. 01 


实习 表 24 .实习 表 2-5 及 实习 表 2-6 的 结果 是 很 相似 的 。 不 论 用 什么 方法 衡量 吸烟 的 程度 ,结果 都 是 一 





样 的 ,就 是 在 吸烟 与 肺癌 之 间 有 个 重要 的 .明显 的 关系 。 吸 烟 的 概念 愈 明确 , 则 二 者 的 关系 愈 清楚 ,例如 用 最 


大 吸烟 量 及 一 生 吸 过 的 总 吸 量 为 指标 较 用 发 病 前 的 吸烟 量 为 指标 要 好 。 但 前 两 项 指标 由 于 多 数 病人 记忆 模 


糊 估计 数字 不 易 准确 , 故 后 一 项 指标 仍 属 可 取 。 











比较 吸烟 的 年 龄 也 是 一 种 方法 ,结果 见 实 习 表 2-7 ,肺癌 病人 有 吸烟 开始 年 龄 较 早 .吸烟 年 数 较 长 和 戒除 
较 少 的 倾向 ,但 两 组 间 的 区 别 不 鲜明 ,只 有 戒烟 年 数 的 差别 有 统计 学 意义 。 




















实习 表 2-7 
肺癌 病人 非 肺癌 病人 J 
例 数 % 例 数 % X 检验 
20 岁 以 下 541 78.6 488 75.1 

Hi 20 ~ 118 17.2 129 19.8 X£ =2.40 
er 30 ~ 7 4.2 2 5.1 Aa 
i Asa 12 11 0.3 < P <0. 50 

合计 688 650 

14 18 
吸 10 ~ 21 Ai 32 RT X =4.65 
p 20 ~ 351 51.0 338 52.0 we 
数 40 ~ 302 43.9 262 40.3 0.05 <P <0, 10 

合计 688 650 

9 649 94.3 590 90.8 E 

戒 1 ~ 30 4.4 37 3.7 xX =8.95 
m 10 ~ 4 1.3 14 3.5 Pe) 
数 20* 5 9 0.01 < P <0. 02 

合计 688 650 











资料 来 源 : 复 旦 大 学 流行 病 学 教研 室 
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实习 三 ”临床 试验 设计 


一 .目的 要 求 


. 擎 握 流行 病 学 实验 性 研究 的 概念 
2. 学 习 临 床 试验 设计 的 方 法 和 结论 评价 。 


(一 ) 精制 冠 心 片 双 盲 法 治疗 冠 心病 心绞痛 112 例 疗 效 分 析 ( 摘 要 ) 

1980 年 同仁 党 提炼 药 厂 改 进 提取 工艺 ,将 冠 心 卫 号 方 的 丹参 、 赤 芍 、 红 花 、 川 窒 、 降 香 五 味 药 有 效 单 体 的 
粗 提 取 物 制 成 新 剂型 , 称 为 精制 冠 心 片 。 研 究 者 在 1980 年 8 月 至 1981 年 8 月 期 间 , 采 用 随机 双 盲 法 分 组 、 分 
阶段 对 照 ,进行 临床 观察 ,总 结 如 下 : 














资料 与 方法 
病例 选择 与 分 组 ”男性 40 岁 以 上 ,女性 45 岁 以 上 ,符合 以 下 条 件 之 一 而 疼痛 发 作 每 周至 少 3 次 


vine, Doty EA A SE RT we AS AE EC B E SEC L a Bh SB IS R PE 5 Q od BEA TE AREAS 
典型 ,但 心电图 诊断 明确 者 。 将 选择 的 112 例 ,随机 分 为 甲乙 两 组 ,进行 双 盲 法 治疗 ,并 进行 自身 前 后 交 
叉 。 揭 晓 后 ,对 精制 冠 心 片 组 和 安奈 剂 组 心绞痛 病情 程度 进行 了 比较 ,表明 其 心绞痛 程度 大 致 相同 ,有 可 


比 性 。 











观察 方法 ”两 组 患者 均 经 门诊 或 住院 观察 ,并 详细 填写 观察 病历 。@ 将 精制 冠 心 片 代号 为 
itt (成 分 为 淀粉 ) 代 号 为 五 号 片 。 两 者 外 形 与 剂 显 完全 相同 ,用 法 均 为 每 次 6 片 ,一 日 3 次 ,4 周 

甲 组 第 一 疗程 服 工 号 片 ,第 二 疗程 换 服 开 号 片 。 乙 组 第 一 疗程 服 开 号 片 ,第 二 疗程 换 服 ISF- 
其 他 抗 心 绞 痛 药物 ,只 允许 心绞痛 发 作 时 含 硝酸 甘油 片 或 其 他 速效 中 药 。 服 药 前 ,两 组 均 作 心 
电 图 . 肝 功 能 、 血 . 尿 常 规 检查 。 第 一 、 二 疗程 结束 时 ,分 别 复 查 上 述 项 目 , 疗 程 全 部 结束 后 , 先 评定 疗效 ,最 后 
药 厂 揭晓 ,对 号 分 析 总 结 。@@ 疗 效 评定 与 心绞痛 分 级 : 按 1974 年 冠 心病 及 高 血压 病 普 查 预防 座谈 会 修订 的 
“心绞痛 症状 疗效 评定 标准 ”进行 。 

3. 一 般 资料 “开始 选择 共 121 例 , 其 中 9 例 未 完成 疗程 未 统计 在 内 。 本 组 112 例 中 男性 65 例 , 女 性 47 
例 ; 年 龄 小 于 50 岁 者 43 例 ,50 ~59 岁 者 45 例 ,60 岁 及 以 上 者 24 例 。 











服药 期 间 停 用 














临床 疗效 

.心绞痛 疗效 “ 初 选 121 例 中 ,9 例 服 药 1 ~2 周 未 再 坚持 ,揭晓 后 知悉 ,其 中 5 例 (心绞痛 重度 2 例 ,中 

een, 轻 度 1 例 ) 是 服 精制 冠 心 片 者 ,4 例 (重度 1 例 ,中 度 3 例 ) 是 服 安慰 剂 者 。 现 对 完成 全 疗程 的 112 例 
进行 总 结 分 析 。 


(1) 不 同 疗程 心绞痛 疗效 比较 (实习 表 3-1) 


(2) 心绞痛 
2. 硝酸 甘 


甘油 片 ( 按 减 少 原 服 量 一 半 以 上 者 统计 )。 服 安慰 剂 的 112 例 , 治 


停 减 硝酸 甘 沪 
问题 1 
问题 2 
问题 3 


南 分 级 与 心绞痛 # 
油 片 消 耗 量 





片 。 
本 研究 为 何 种 3 
试 比较 精制 冠 


疗效 比较 (实习 表 3-2) 
服 精制 冠 心 片 的 112 例 ,治疗 前 有 77 例 用 硝酸 甘油 片 ,治疗 后 有 34 例 停 减 硝酸 
疗 前 有 83 例 用 硝酸 甘油 片 ,治疗 后 仅 17 例 


型 的 临床 试验 ? 
心 片 对 不 同 疗程 心绞痛 的 疗效 。 








试 分 析 精 制 冠 


心 片 对 心绞痛 分 级 与 心绞痛 疗效 的 关系 。 
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实习 表 3-1 不 同 疗程 心绞痛 疗效 比较 



































asl ”疗程 Ble 总 有 效率 显效 改善 无 效 加 重 

| - 

(%) 例 数 % 例 数  % BIR  % BI á % 
精 甲 组 ”第 一 61 77.0 16 26.2 31 50. 8 13 21.4 1 1.6 
加 24H ”第 二 51 84.3 17 33.3 26 51.0 8 15.7 
Ù 
片 共计 112 80. 4 33 29.5 57 50.9 21 18.7 1 0.9 

甲 组 ”第 二 61 8.2 1 1.6 4 6.6 55 90.2 1 1.6 
A 乙 组 ”第 一 51 25.5 13 25.5 36 70.6 2 3.9 
inl 
共计 112 16.1 1 0.9 17 15.2 91 81.2 3 2.7 
实习 表 3-2 ”心绞痛 轻重 与 疗效 
心绞痛 分 级 例 数 显效 改善 无 效 加 重 
精制 冠 心 片 轻 度 40 14 19 7 
中 度 65 19 33 12 1 
重度 7 5 2 
安慰 剂 轻 度 40 1 8 30 1 
中 度 65 9 54 2 
重度 7 7 








问题 4 ” 试 比较 治疗 组 与 安奈 剂 组 治疗 前 后 硝酸 甘油 片 消耗 量 的 差异 。 

问题 5 ”如 何 说 明 精 制 冠 心 片 治疗 冠 心病 心绞痛 的 疗效 肯定 ,而 非 心理 安慰 作用 ? 

问题 6 本 研究 设计 和 数据 统计 分 析 有 何不 足 ? 

(=) 柴 葛 退 热 止咳 冲 剂 治疗 高 热 性 上 感 的 疗效 观察 ( 摘要) 

1987—1989 年 ,研究 者 用 验方 “ 柴 葛 退 热 止咳 前 " 制 成 柴 葛 退 热 止咳 冲剂 治疗 成 人 或 小 儿 的 上 呼吸 道 感 
染 ( 简 称 上 感 ) 肺炎 急性 气管 炎 .麻疹 ATERIK 风疹 , 带 状 疱疹 .肾病 综合 征 出 血 热 早 期 等 疾病 ,疗效 























显著 。 总 结 治疗 上 感 高 热 64 例 ,3 日 治愈 率 97% 。 其 中 半日 退 热 者 27% ,1 日 退 热 者 63% ,2 日 退 热 者 94% 。 
因此 认为 该 冲剂 值得 进一步 研究 推广 。 试 验 结果 如 下 。 
1. 病例 选择 


(1) 诊 断 标准 :采用 《实用 内 科学 》1986 年 第 8 版 的 综合 诊断 标准 。 

(2) 纳 入 标准 :诊断 为 上 感 发 病 在 48 小 时 以 内 ,体温 在 38 忆 以 上 ,1 岁 小 儿 至 老年 患者 。 

(3 ) 排除 标准 :@ 其 他 急性 发 热 性 传染 病 ;@ 上 感 伴 有 下 呼吸 道 感染 和 肺炎 急性 气管 炎 或 上 感 伴 有 化 腔 
性 感染 者 ;图 一 切 慢性 发 热 性 疾病 ;@ 四 上 感 伴 有 严重 的 心肺 . 肝 、. 肾 .造血 .免疫 系统 功能 异常 ;@ 依 从 性 不 
好 者 。 

(4) 病 情 判 定 :病情 按 轻 中 重 判定 ,标准 自 拟 ,以 主要 症状 体征 发 热 .咳嗽 判定 。 轻 :体温 38%C ;咳嗽 每 小 
时 5 声 以 下 。 中 :体温 39%C ;咳嗽 每 小 时 5 ~20 声 。 重 :体温 40°C ;咳嗽 每 小 时 20 声 以 上 ;白细胞 4 x 10°71 
以 下 或 10 x 10°7L 以 上 。 

2. 分 层 随机 分 组 ”采用 分 层 随机 分 配 , 按 患 者 年 龄 分 层 ,分 成 3 组 (1 ~12 岁 ,13 ~49 岁 ,50 岁 及 以 上 )， 
然后 用 随机 数字 表 分 为 人 数 相等 两 组 (1 号 冲剂 组 ,2 号 冲剂 组 )。 处 理 以 外 的 其 他 因素 要 求 两 组 一 致 ,如 输 
W . 服 维生素 等 

3. 对 照 的 设立 

(1) 以 感冒 通 冲剂 为 标准 疗法 对 照 。 
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(2) 采 用 三 育 法 对 照 : 观 察 对 象 (患者 ) .执行 者 (医护 人 员 ) ,监督 者 及 资料 处 理 者 均 用 盲 法 。 

4. 样本 估计 据 资 料 记载 ,感冒 通 3 日 治愈 率 为 80% , 柴 葛 退 热 止 咳 冲剂 3 日 治愈 率 为 97% , 定 a= 
0.05,1 -B=0.08,6=97% - 80% =17% , 较 小 率 =100% -97% =3%, 查 表 得 35 ~55 例 , 定 为 每 组 
54 fil. 

5. 药物 来 源 及 用 法 ”药物 由 研究 者 学 校 药 厂 在 不 影响 疗效 的 前 提 下 ,把 感冒 通 加 工 成 与 柴 葛 冲 剂 相似 
的 剂型 ,前 者 编号 为 1 号 冲剂 ,后 者 为 了 号 冲剂 ,保密 发 放 。 成 人 每 次 2 包 , 一 日 3 次 ,1 ~13 岁 每 次 1 包 。 一 
日 3 次 。 每 例 患者 给 3 日 (72 小 时 ) 药 量 。 

6. 观察 指标 

(1) 体 温 一 日 测 4 次 ,咳嗽 以 声 计 数 法 记录 ; 痰 以 ml 计量。 

(2) 入 院 后 立即 查 血 . 尿 、 便 常规 ,血小板 .出 凝血 时 间 、 四 唑 氨 蓝 、 碱 性 磷酸 酶 . 肝 功 .尿素 氨 、 免 疫 球 和 蛋 
FAX 线 胸 片 等 。 

(3) 疗 效 标准 :痊愈 :体温 正常 ,临床 症状 消失 ,实验 检查 正常 。 显 效 : 体 温 正常 ,部 分 症状 消失 。 好 转 : 体 
温 不 降 ,部 分 症状 减轻 , 血 象 恢复 正常 。 无 效 :体温 不 降 ,症状 无 改善 。 

问题 1 本 研究 为 何 种 类 型 的 临床 试验 ? 

问题 2 本 研究 对 象 的 选择 是 否 保证 了 代表 性 ? 

问题 3 本 研究 的 效应 指标 的 客观 性 和 特异 性 如 何 ? 

问题 4 本 研究 分 组 方法 是 否 合理 ?能 否 保 证 各 组 间 的 可 比 性 ? 

问题 5 ”本 研究 的 对 照 选 择 是 否 合适 ? 

问题 6 本 研究 的 育 法 措施 是 否 正确 ? 

问题 7 如何 评价 本 研究 结论 的 真实 性 ? 
问题 8 本 研究 设计 有 何不 足 而 震 要 弥补 ? 























(LD) 


实习 四 不 明 原 因 脑 炎 的 病因 流行 病 学 研究 
— HE 的 





通过 本 案例 讨论 ,熟悉 对 病因 不 明 疾病 的 流行 病 学 研究 的 理论 和 方法 ;并 加 深 对 各 种 流行 病 学 研究 方法 
应 用 的 理解 。 





(一 ) 脑 炎 的 流行 史 与 临床 特征 

20 世纪 70 年 代 初 ,我 国 出 现 了 一 类 原因 不 明 的 脑 炎 ,其 临床 表现 不 同 于 病因 明确 表现 典型 的 病毒 性 脑 
炎 。 病 例 遍布 全 国 各 地 ,散在 发 生 , 病 例 数 逐 年 增多 ,至 1986 年 全 国 报告 病例 数 已 逾 2 万 例 。 总 结 全 国 该 类 
散发 性 脑 炎 的 临床 表现 ,具有 下 列 10 大 特征 :@D 和 急性 或 亚 急 性 起 病 ;@ 大 多 数 患 者 的 首发 证 状 为 头 昏 乏力 、 
呆滞 .头痛 .少数 伴 有 发 热 ; 轩 早 期 精神 障碍 突出 ,表现 为 情感 淡漠 ,行为 呆滞 .思维 不 连贯 记忆力 和 计算 力 
锐 减 . 定 向 障碍 . 鲁 睡 或 告 迷 ;@ 进 展期 有 失语 、 脑 神经 麻痹 、 偏 竣 或 双 侧 次、 双 侧 病理 征 ( + ) .平衡 共 济 失调 、 
冯 病 发 作 、 尿 失禁 ,多 汗 等 ;加 早期 脑 电 图 旦 中 度 至 高 度 弥漫 性 异常 ,异常 率 达 90% 以 上 ;@ 脑 消 液 半数 正常 ， 
或 压力 增高 , 轻 度 炎 性 改变 伴 有 IgG 增高 ;@ 脑 部 CT 异常 率 达 85% 以 上 ,多 为 大 脑 白质 广泛 片 状 或 多 灶 性 坑 
块 状 低 密 度 影 ,少数 累及 灰质 ;@ 脑 组 织 活检 急性 多 灶 性 出 血型 或 亚 急性 增生 性 硬化 型 ;@ 急 性 期 皮质 激素 
Al HEF : 率 7.5% ;四 病程 3 ~6 个 月 以 上 , 远 期 治愈 率 78.0% ,好 转 率 10% ,病死 率 4% ,复发 率 6% 。 
根据 临床 和 病理 特征 ,专家 认为 可 能 是 一 组 多 病因 的 脑 炎 综合 征 , 病 理 涉及 原 发 性 病毒 性 脑 炎 和 过 敏 反 应 性 
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炎 性 脱 能 精 脑 病 ,推测 系 病毒 感染 后 所 诱发 。 

问题 1 专家 的 推测 是 否 有 足够 的 证 据 ? 

问题 2 ”如 何 采用 流行 病 学 研究 方法 对 该 病 进 行 病因 学 研究 ? 

(=) 脑 炎 的 分 布 特征 

1. 时 间 分 布 “有 两 个 发 病 高 峰 年 段 ,它们 分 别 是 1977 一 1982 年 和 1985—1990 年 ;@1983 一 1984 年 有 
一 个 发 病 低谷 年 段 ;@ 发 病 无 季节 性 。 

2. 人 和 群 分 布 15 ~44 岁 的 病例 占 总 病 列 的 91. 1% ;发 病 与 性 别 职业 等 无 关 。 

3. 地 区 分 布 市 区 .郊区 和 农村 均 有 散发 ,未 见 区 域 性 流行 ,无 家 庭 内 传播 。 

70 年 代 末 , 浙 江 医 科大 学 朱 锥 雏 等 首先 报告 二 例 “ 脑 炎 " 病 人 病 前 服用 过 驱 虫 净 ( 即 四 咪唑 tetramisole， 
TMS) ,随后 郑 荣 远 等 对 温州 的 病例 作 了 系列 分 析 ,发 现 病 前 相关 事件 的 暴露 率 分 别 为 : 服 驱 虫 药 47. 2% , 病 
毒 感染 22. 8% ,毒物 接触 5. 7% ,精神 刺激 4. 9% 。 

问题 3 该 病 的 分 布 特点 是 否 支持 病毒 感染 学 说 ? 
问题 4 ”根据 现 有 资料 ,能 对 该 病 病因 提出 何 种 假设 ,如 何 验 证 ? 

(=) 病例 对 照 研究 
选取 自 1978 年 1 月 至 1987 年 12 月 在 温州 医学 院 附 属 一 医院 住院 的 符合 “ 脑 炎 ”诊断 标准 的 123 名 病 . 
例 , 并 从 同期 在 该 院 住院 或 门诊 的 非 神经 系统 疾病 ,并 符合 下 列 配 比 条 件 的 123 例 重病 人 为 对 照 :四 居住 同 
一 县 .区 内 ;@@ 人 性别. 民族 .职业 相同 ;@@ 年 龄 相差 不 超过 2 岁 ;@ 发 病 在 同一 星期 内 。 分 别 调查 两 组 发 病 前 的 
危险 因素 暴露 史 。 结 果 见 表 实习 4-1。 

实习 表 4-1 1 : 1 病例 对 照 研究 结果 (n = 123) 











EN 


























病例 + 病例 - 比值 比 OR 95% 可 信 





危险 因素 a e (oR) 区 间 xe P 
Rp 28 16 1.75 0.91 ~3. 38 3527 >0.05 
服 驱 虫 药 史 … 58 8 7.25 3. 34 ~ 16. 40 37. 88 <0. 001 
毒物 接触 史 7 3 2. 33 0.55 ~ 11.35 0.9 >0. 05 
精神 刺激 史 6 2: 3.00 0.55 ~21. 45 1.13 >0. 05 








“上 呼吸 道 或 骨 肠 道 感染 史 
* * 1982 TMS ,1983 年 以 后 为 LMS( Æ HEPKE , levamisole ) 
[ 引 自 ABAT , GUL, EE LTT R RR M :流行 病 学 调查 .药物 流行 病 学 杂志 ,1993 ,2(4) :161-165] 








问题 5 该 结果 在 该 病 的 病因 学 研究 中 有 何 意义 ? 

问题 6 ”从 该 结果 能 得 出 何 种 结论 ,如 何 进一步 论证 ? 

(四 ) 准 实验 研究 

研究 者 跟踪 随访 202 例 已 确认 的 “ 驱 虫 药性 脑 炎 ”病例 ,在 首次 发 病 治 愈 后 ,相隔 若干 年 月 ,患者 自行 服 
药 驱 虫 ,无 意识 地 再 暴露 于 TMS 或 LMS ,结果 再 度 激发 第 二 次 (16 例 ) 和 第 三 次 (1 例 )“ 脑 炎 ” ,再 激发 阳性 率 
100% 。 青 发 “ 脑 炎 ”的 临床 特征 与 初 发 脑 炎 "基本 相似 。 

问题 7 上 述 研 究 结果 对 “ 脑 炎 ”的 病因 研究 有 何 意义 ? 

问题 8 要 最 终 明确 “ 脑 炎 ” 的 病因 ,可 以 采用 何 种 流行 病 学 研究 方法 ? 

(五 ) 生态 学 研究 

中 硕 性 调查 1976—1988 年 间 温州 市 驱 虫 药 的 年 销售 量 和 “ 脑 炎 ” 的 年 发 病例 数 之 间 的 关系 。 结 果 TMS 
销售 量 与 “ 脑 炎 " 病 例 数 呈 正 相关 关系 (r=0.994) ,两 者 的 具体 关系 见 图 实习 4-1。 

题 9 该 研究 结果 对 “ 脑 炎 ”的 病因 学 研究 提供 了 什么 证 据 ? 

问题 10 ”咪唑 类 驱 虫 药 与 “ 脑 炎 ” 的 因果 关系 有 哪些 证 据 ,符合 哪 几 条 因果 联系 的 标准 ? 
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实习 图 4-{ 温州 市 咪唑 类 驱 虫 药 年 销售 量 与 " 脑 炎 " 病例 数 的 关系 
[ 引 自 : 郑 荣 远 , 张 旭 , 金 得 辛 .等 . 浙江 省 温州 市 的 “ 脑 炎 ” 病 因 探 索 : 
流行 病 学 调查 . 药物 流行 病 ,1993,2(4) :161-165] 
( 黄 悦 勤 ) 


实习 五 ”诊断 与 得 检 试 验 的 评价 
一 .目的 要 求 


. 掌握 评价 诊断 与 得 检 试验 真实 性 指标 的 含义 及 计算 。 
掌握 预测 值 的 含义 及 计算 。 
了 解 如 何 绘制 受 试 者 工作 特征 曲线 (ROC 曲线 ) 及 确定 诊断 试验 截断 值 的 方法 。 
了 解 提 高 诊断 与 得 检 试 验 效率 的 方法 。 
二 、 内 容 

(一 ) 确定 截断 值 并 评价 诊断 试验 的 真实 性 

甲状 腺 功能 指标 异常 ,并 不 一 定 就 是 甲状 腺 疾病 ,要 针对 不 同人 群 ,结合 临床 加 以 综合 判断 ,才能 作出 准 
确诊 断 。 体 外 检测 指标 ,不 影响 人 体 的 代谢 功能 ,而 且 随 着 检验 技术 灵敏 度 的 提高 ,对 甲状 腺 疾病 的 诊断 、 鉴 
别 诊 断 及 预后 判断 有 着 非常 重要 的 临床 意义 。 以 下 引用 张 克 坚 研究 员 在 该 方面 的 研究 数据 (实习 表 5-1) , 作 
为 学 习 诊断 与 租 检 试验 评价 的 实例 。 
实习 表 5-1 120 例 甲 状 腺 功能 低下 与 正常 人 血清 TRE 


Beyer 


Ji 
i 





血清 T, RE (nmol/L) 甲状 腺 功能 低下 病人 数 正常 人 数 
<13 2 
13 ~ 3 
26~ 1 
39 ~ 8 
51 ~ 4 1 
64 ~ 4 6 
77 ~ 2 L 




















mA T, RE (nmol/L) 甲状 腺 功能 低下 病人 数 正常 人 数 
103 ~ 2 17 
116 ~ 20 
129 ~ 11 
142 ~ 4 
150 > 4 
合计 27 93 


( 张 克 坚 等 ,1998 ) 
问题 1 在 一 张 坐标 图 上 将 实习 表 5-1 绘制 成 ROC 曲线 ,并 找 出 稚 断 值 。 
(=) 比较 各 诊断 试验 用 于 诊断 甲状 腺 疾病 时 的 真实 性 及 效益 
问题 2 请 根据 实习 表 5-2 计算 上 述 试验 的 灵敏 度 、 特 异 度假 阴性 率 、 假 阳性 率 、 一 致 率 、 约 登 指数 、 阳 
性 似 然 比 、 阴 性 似 然 比 ,并 说 明 各 项 指标 的 意义 。 


实习 表 5-2 2 种 试验 检测 甲状 腺 功能 低下 与 正常 人 的 结果 














诊断 试验 甲状 腺 功能 低下 人 数 正常 人 数 合计 
血清 了 :深度 <77 22 7 29 
(nmol/L) 三 77 5 8 91 
垂体 TSH 浓度 <40 3 90 93 
(CRIUZal) >40 24 3 27 














问题 3 根据 图 5-1 血清 民 , 检 测 结果 在 正常 人 和 甲状 腺 功能 低下 病人 中 的 分 布 , 当 和 截断 值 取 > 39nmol/L 
时 , 试 计算 灵敏 度假 阴性 率 ” 当 截断 值 >90nmol/L 时 , 试 计算 灵敏 度假 阴性 率 ? 

(三 ) 计算 诊断 试验 联合 应 用 时 的 灵敏 度 和 特异 度 

AEF LAME, AO ALE OR TSH 检测 在 上 述 研究 对 象 中 联合 使 用 ,诊断 甲状 腺 功能 低下 患者 ,其 检测 结果 见 
KIRSI, 














实习 表 5-3 Mis T4 和 垂体 TSH 联合 应 用 检测 甲 低 患者 结果 








( ae TSH( cela TBE TES, 非 串 者 
+ = 3 4 
F + 21 1 
2 1 85 
+ 2 3 





问题 4 请 分 别 计算 血 清 Ti 和 垂体 TSH 并 联 和 串联 使 用 时 的 灵敏 度 和 特异 度 。 

问题 5 与 实习 表 5-2 中 各 单项 试验 的 检测 结果 相 比 ,联合 试验 的 灵敏 度 和 特异 度 有 何 变化 ? 

问题 6 假设 ,以 人 群 中 甲状 腺 功能 正常 者 为 对 照 评价 血清 T, 诊断 甲状 腺 功能 低下 试验 的 真实 性 ,其 灵 
WUE =81. 48% ,特异 度 =92. 47% 。 如 将 该 试验 用 于 患 病 率 分 别 为 SC10 万 和 50/10 万 的 人 和 群 进行 甲状 腺 功 
能 低下 往 检 ,其 阳性 预测 值 和 阴性 预测 值 分 别 为 多 少 ? 有 何 变 化 ? 


实习 医学 文献 评价 
一 .目的 要 求 
1. 学 习 将 流行 病 学 原理 融会 贯通 ,灵活 运用 。 
2. 学 习 评 价 医学 文献 的 方法 。 
实习 内 容 


第 一 部 分 “外科 临床 试验 实例 
乳腺 癌 手 术 疗 法 的 临床 随机 对 照 研究 





研究 设计 
. 研究 目的 ”开展 大 规模 乳腺 癌 临 床 随机 治疗 试验 研究 的 主要 目的 为 :针对 乳腺 癌 根 治 术 和 乳腺 单 
eee 填 清 扫 术 进行 临床 对 照 研 究 ,确定 在 根治 肿瘤 的 前 提 下 ,疗效 好 、 损 伤 小 ,简便 易 行 的 乳腺 
瘤 手术 治疗 方式 ;@ 乳 腺 瘤 手 术 患 者 中 ,进行 双 侧 卵 梨 切除 术 或 不 进行 双 侧 卵 策 切除 术 的 临床 对 照 研究 ,以 
确定 卵巢 切除 术 在 内 分 泌 治 疗 中 的 地 位 ,是 否 可 以 改善 预后 ,提高 长 期 生存 率 。 

2. 患者 入 组 标准 “患者 人 组 标准 简单 ,易于 临床 医生 实际 操作 ,符合 下 列 条 件 者 均 可 入 组 :@ 女 性 临床 
I 期 或 工期 单 侧 乳 腺 癌 ;@ 年 龄 在 70 HLA EK | OAS ERA RIE; OOM PRA BOR BH WAM ATK 
于 30 岁 ; 已 婚 有 子女 者 或 无 生育 愿望 者 。 

3. 分 组 原则 “治疗 方案 进行 随机 分 配 ,采用 随机 分 组 排列 法 ,以 各 个 医院 为 单位 ,并 且 在 一 定 样本 量 范 
围 内 ,基本 使 各 医院 中 对 照 组 和 治疗 组 的 出 现 频率 保持 一 致 。 具 体 实施 时 ,用 计算 机 生成 随机 数字 及 相应 的 
治疗 组 别 ( 治疗 方案 ) 。 每 个 随机 号 码 共 有 2 组 数字 ,如 001 一 001 ,其 中 前 组 数字 为 医院 编号 (001 代表 第 
号 医院 ) ,后 组 数字 为 患者 的 研究 序号 (一 001 表示 第 一 个 患者 的 序号 ) 。 

4. 研究 材料 ”所 有 研究 用 材料 及 文件 资料 均 由 研究 协作 中 心 提供 ,主要 包括 以 下 内 容 :中 研究 计划 书 、 
研究 计划 袖珍 卡 。@ 临 床 试验 信封 :临床 资料 登记 表 附 于 试验 信封 ,一 式 两 份 。 治 疗 方案 指令 信封 放 于 试验 
信封 内 。 治 疗 有 4 种 形式 ,每 一 个 研究 序号 (指令 信封 ) 只 推荐 一 种 治疗 方案 :a 乳腺 癌 根 治 术 ;b. 乳腺 单纯 
切除 加 腋窝 淋巴 结 清扫 术 ;c. 乳腺 癌 根 治 术 加 双 侧 卵 巢 切 除 术 ;d. 乳腺 单纯 切除 加 腋窝 淋巴 结 清扫 、 双 侧 卵 
策 切除 术 。 空 白 信封 及 地 址 标签 用 于 向 研究 协作 中 心 邮寄 临床 资料 登记 表 。@@ 乳 腺 瘤 手术 登记 表 : 用 于 登 
记 该 院 所 有 和 乳腺 癌 手 术 的 病例 ,以 了 解 该 院 乳 腺 癌 治 疗 人 组 情况 。@ 临 床 治疗 方案 更 改 报告 表 : 用 于 登记 在 
治疗 方案 施行 中 ,由 于 各 种 原因 中 上 断 治疗 方案 执行 的 病例 。@@ 定 期 随访 登记 表 。@ 和 乳腺 癌 标 本 (石蜡 固 定 标 
本 或 石蜡 切片 ) 邮寄 用 信封 及 容器 。 

(=) 研究 实施 步骤 

为 确保 研究 实施 中 的 严格 随机 性 ,需要 临床 医生 严格 按照 实施 步骤 进行 工作 ,否则 将 影响 本 研究 结果 的 
科学 

. 患者 入 组 ”严格 按照 入 组 标准 决定 人 组 : 

i 1) 术 前 入 组 :患者 手术 之 前 已 有 穿刺 细胞 学 结果 或 病理 活检 结果 证 实 为 乳腺 瘤 ; 

(2) 术 中 人 组 :患者 术 前 无 病理 或 细胞 学 检查 结果 ,在 术 中 进行 冰冻 病理 活检 结果 证 实 为 乳腺 瘤 。 

患者 决定 入 组 后 ,必须 首先 填写 临床 资料 登记 表 ( 附 于 试验 信封 外 ) 。 保 证 所 有 入 组 患者 的 手术 时 间 顺 
序 与 研究 序号 顺序 相 一 致 。 不 得 跳 号 、 漏 号 ,否则 将 破坏 本 研究 的 随机 原则 。 

2. 填写 临床 资料 登记 表 、 开 启 试验 信封 和 手术 方案 指令 信封 ”决定 患者 入 组 后 , 即 填写 试验 信封 上 所 
附 临 床 资料 登记 表 , 并 开启 信封 。 手 术 方案 指令 信封 开启 后 ,必须 保证 手术 方案 指令 上 的 研究 序号 与 登记 表 
人 研究 序号 一 致 ,并 按 指 令 方案 施行 手术 。 








































































实 习 指导 





3. 按照 手术 方案 指令 实施 手术 。 

4. 寡 送 登记 表 ”将 临床 资料 登记 表 用 所 附 空白 信封 寄 送 研究 协作 中 心 , 并 同时 在 登记 表 上 注 明 病理 结 
果 .ER 检测 结果 。 

5. 填写 乳腺 瘤 手 术 登记 表 。 

6. 由 协作 中 心 统一 定期 随访 患者 。 


第 二 部 分 “临床 试验 文献 分 析 
一 一 前 列 腺 素 下 与 十 二 指 肠 球 部 溃疡 发 生 及 合 合 的 关系 























文献 摘要 

近年 来 ,人 们 普遍 注意 到 胃 肠 黏膜 前 列 腺 素 下 ( 简称 PCE) 在 十 二 指 肠 球 部 溃疡 ( 简称 球 溃疡 ) 发 生 发展 
中 的 作用 ,但 各 家 报告 结果 很 不 一 致 。 为 进一步 探讨 PGE 在 十 二 指 肠 球 部 溃疡 发 生 和 愈合 过 程 中 的 作用 ,我 
们 采取 双 盲 法 对 比 观 察 了 正常 人 和 西 米 蔡 丁 ( 甲 氨 咪 肛 ) 治疗 前 后 的 溃疡 旁 黏 膜 内 PGE 含量 以 及 十 二 指 肠 
球 部 黏膜 的 形态 学 变化 。 





材料 与 方法 

(—) 病例 选择 

1. 正常 对 照 组 (简称 对 照 组 )10 例 , 均 无 胃病 史 , 胃镜 检查 胃 、 十 二 指 肠 无 器 质 性 病变 ,对 每 例 十 二 指 肠 
ERAT AE Ht ALARM 5 ~10mg( 冷 冻 称 重 ) 测 PGE 含量 。 

2. 十 二 指 肠 球 部 溃疡 组 ( 简称 溃疡 组 )15 例 ,经 胃镜 判定 均 为 活动 期 球 溃疡 '”' 。 记 录 溃 疡 部 位 .大 小 及 
深度 (溃疡 直径 >0. 5cm 者 10 例 , <0.5cm 者 5 例 ;15 例 均 为 深 溃疡 ) ,于 溃疡 旁 钳 取 黏 膜 5 ~ 10mg, 测 PCE, 
另 钳 取 1 ~2 块 做 十 二 指 肠 黏 膜 黏 液 组 织 化 学 染色 和 形态 学 观察 。 

该 组 患者 于 胃镜 检查 后 3 日 内 住院 服 西 米 蔡 丁 ,每 日 1g, 分 4 次 服用 。3 周 为 一 疗程 ,疗程 结束 后 3 日 内 
复查 胃镜 ,并 在 疗 前 活检 处 钳 取 肠系膜 ,测定 PGE 含量 ,其 中 有 14 例 同 时 做 了 黏液 组 化 染色 检查 。 

(=) BE PCE 测定 及 黏液 组 化 染色 方法 

取材 .治疗 .PGE 测定 和 组 化 结果 判定 , 均 分 别 由 作者 之 一 独立 观察 ,全 部 工作 结束 后 ,共同 评定 结果 。 

结 果 


1. 溃 病 组 转 归 “根据 由 镜 下 球 部 溃疡 分 期 法 ,本 组 15 例 患 者 于 疗程 结束 后 ,10 例 进入 疗 痕 期 (愈合 )3 
例 为 愈合 期 (好 转 )2 例 仍 为 活动 期 (无 变化 ) 。 

2. EM AMR BA IRA PGE 含量 10 PERAIRE PCE 平均 为 
(269. 8 +69. 25) Pg/mg,15 例 十 二 指 肠 球 部 溃疡 患者 为 (64.30 + 16.38) Pg/mg, 两 者 有 显著 性 差异 (P < 
0.001), 

3. HRSA NAHIERA POE 含量 变化 ”治疗 后 溃疡 已 僵 合 的 10 例 患 者 中 ,9 例 PCE 有 不 
同 程度 升 高 , 仅 ! 例 下 降 ;溃疡 好 转 的 3 例 中 2 例 升 高 ,! 例 下 降 ; 恋 疡 无 变化 的 2 例 中 ,1 例 升 高 ,1 例 下 降 。 

4 溃疡 组 十 二 指 肠 球 部 黏膜 上 皮 形 态 学 变化 与 PGE 含量 的 关系 “ 球 溃疡 患者 治疗 前 十 二 指 肠 球 部 黏 
噶 的 组 化 染色 均 可 见 到 上 皮 细胞 腔 面 游离 毕 和 上 部 的 黏液 泡 为 红色 ,提示 肠 黏膜 内 有 骨 上 皮 化 生 。 治 疗 后 
淡 疡 愈合 的 10 例 中 ,8 例 见 吸收 细胞 纹 状 缘 和 杯 状 细胞 的 黏液 泡 为 蓝 色 , 提 示 骨 上 皮 化 生 灶 消失 , 肠 型 上 上 
修复 。 这 8 例 患者 疗 后 PCE 含量 均 有 不 同 程度 上 升 ,1 例 淡 凯 愈合 后 十 二 指 肠 球 部 黏膜 为 过 滤 型 上 皮 (组 化 
染色 为 红 蓝 色 黏液) 其 疗 后 PGE 稍 有 上 升 , 另 1 例 淡 疡 愈合 后 十 二 指 肠 球 部 黏膜 内 仍 为 骨 上 皮 化 生 , 其 疗 后 
PGE 下 降 



































问 题 


L 本 研究 设计 是 否 采用 了 随机 分 组 ? 
2. 本 研究 选择 了 何 种 对 照 ? 有 何 缺 陷 ? 


| 
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实习 指导 


3. 本 研究 设计 是 否 采用 了 盲 法 ? 

4. 本 研究 是 否 详 细 介 绍 了 诊断 标准 、 纳 入 标准 ,疗效 判断 标准 ? 

5. 本 文 报告 了 溃疡 组 治疗 后 的 转 归 治疗 前 后 PCE 含量 的 变化 ,十 二 指 肠 球 部 黏膜 上 皮 形 态 学 变化 与 
PGE 含量 的 关系 ,是 否 有 统计 学 意义 和 临床 意义 ? 

6. 根据 本 研究 是 否 可 以 说 明 前 列 腺 素 E 与 十 二 指 肠 球 部 溃疡 发 生 及 愈合 的 关系 ? 





(EH) 


实习 七 ”健康 危险 度 评估 


一 、 目 的 要 求 


疾病 的 发 病 和 致死 往往 与 某 些 危 险 因素 有 关 。 如 果 我 们 能 够 及 早 地 识别 这 些 危险 因素 并 予以 控制 ,可 
以 在 很 大 程度 上 避免 悲剧 的 发 生 。 作 为 一 名 临床 医生 ,应 该 在 临床 工作 中 重视 危险 因素 的 收集 并 进行 评估 ， 
及 时 发 现 影响 健康 的 潜在 危险 因素 ,建立 健康 行为 。 健 康 危 险 度 评估 ( health risk assessment) 作为 临床 预防 
的 重要 内 容 ,提供 了 如 何 评 价 危 险 因素 和 疾病 的 发 生 和 死亡 之 间 数 量 关 系 的 手段 。 本 实习 目的 是 帮助 学 生 
掌握 健康 危险 度 评估 的 原理 和 方法 。 





二 内 & 

健康 危险 度 评 估 是 研究 致 病危 险 因素 和 慢性 病 发 病 率 及 死亡 率 之 间 数 量 依 存 关系 及 其 规律 性 的 一 种 技 
术 。 它 将 生活 方式 等 因素 转化 为 可 测量 的 指标 ,预测 个 体 在 一 定时 间 发 生 疾病 或 死亡 的 危险 ,同时 估计 个 体 
降低 危险 因素 的 潜在 可 能 ,并 将 信息 反馈 给 个 体 。 

和 危险 分 数 是 代表 发 病危 险 的 指标 。 对 于 个 体 某 一 疾病 的 危险 分 数 而 言 ,危险 分 数 为 该 个 体 发 生 该 疾病 
的 概率 与 同年 龄 同性 别人 群发 生 该 疾病 的 概率 的 比值 。 通 过 对 个 体 的 评估 ,可 以 计算 以 下 三 种 危险 分 数 : 
目前 的 危险 分 数 :根据 目前 的 情况 所 计算 的 现实 的 危险 分 数 。 根 据 个体 的 生活 方式 、 遗 传 因 素 等 确定 ; 
一 般 人 群 的 危险 分 数 :同年 龄 .同性 别 个 体 的 危险 分 数 。 作 为 评估 对 象 的 参照 。 因 此 都 为 1; 
目标 危险 分 数 : 由 于 有 些 与 行为 方式 有 关 的 危险 因素 是 可 以 改变 的 ,因此 ,计算 出 全 面 建立 健康 行为 的 
理想 生活 方式 下 个 体 的 危险 分 数 。 目 标 危险 分 数 应 小 于 或 等 于 目前 的 危险 分 数 。 
如 何 计算 目前 的 危险 分 数 ? 
对 于 大 多 数 慢性 病 来 说 ,其 危险 因素 往往 不 是 单一 的 ,因此 ,需要 计算 组 合 危险 分 数 , 即 把 每 一 项 危险 因 
素 对 某 病 发 病 或 死亡 的 影响 进行 综合 。 

组 合 危险 分 数 计算 方法 : 先 根 据 危 险 分 数 表 查 得 在 每 一 项 危险 因素 中 的 危险 分 数 ,在 根据 下 列 公式 
计算 : 

P=(P-l)+(CP-1)+…+(P-1)+OxOx… xQ,, 

Pir Zl 的 各 项 危险 分 数 ; 

Qn: <1 的 各 项 危险 分 数 。 

将 大 于 1 的 危险 分 数 减 以 1 作为 相 加 项 ,小 于 或 等 于 1 的 部 分 相 乘 作为 相 乘 项 , 相 加 项 和 相 乘 项 之 和 好 
为 组 合 危 险 分 数 。 

对 于 个 体 的 危险 度 计算 :发 病危 险 = 人 群 总 发 病 率 x 组 合 危 险 分 数 

事实 上 ,人 们 对 所 计算 出 来 的 发 病危 险 的 认 知 往往 比较 抽象 ,因为 一 般 人 无 法 判断 例如 5/ 万 的 肺癌 发 病 
危险 究 竞 意 味 着 什么 。 而 计算 的 危险 分 数 则 非常 直观 ,例如 某 人 肺癌 的 危险 分 数 为 10 ,这 就 意味 着 他 发 生 肺 
癌 的 危险 是 和 他 (她 ) 同 年 龄 .同性 别 个 体 的 危险 的 10 们 ,因此 他 属于 肺癌 的 高 危 群 。 因 此 ,我 们 可 以 直接 
用 (组 合 ) 人 危险 分 数 来 评估 个 体 患 病危 险 。 

目标 危险 分 数 的 计算 :应 该 看 到 ,有 些 危 险 因 素 是 人 为 难以 改变 的 ,如 家 族 史 、 既 往 病史 等 、 而 有 些 因 素 





















































实习 指导 





通过 努力 是 可 以 改变 的 ,如 吸烟 , 柄 酒 等 。 如 果 改 变 不 良 习惯 ,可 降低 疾病 的 危险 性 。 计 算 这 些 可 改变 的 危 





险 因素 消除 或 降低 后 的 发 病危 险 即 为 目标 危险 分 数 。 














计算 目标 危险 分 数 的 方法 与 上 述 的 组 合 危险 分 数 计算 方法 一 致 ,只 是 所 佑 计 的 是 不 良 行为 得 到 控制 或 


改变 情况 下 的 危险 分 数 。 
健康 危险 度 的 个 体 评估 ,通过 比较 目前 的 危险 分 数 、 一 般 人 群 的 危险 分 数 
目标 危险 分 数 既 可 以 对 该 病 的 发 病危 险 进行 评价 。 评 价 结果 可 以 分 为 : 














(1) 低 危险 型 :被 评价 者 发 生 该 病 的 目前 危险 分 数 小 于 1, 即 低 于 同年 龄 性别 一 般 人 群 的 发 病危 险 。 当 


然 ,通过 进一步 调整 行为 方式 仍然 可 以 进一步 降低 危险 ,但 程度 有 限 。 





(2) 自 创 型 :被 评价 者 发 生 该 病 的 目前 危险 分 数 大 于 1, 而 目标 危险 分 数 远 小 于 目前 危险 分 数 。 被 评价 
者 发 生 该 病 的 目前 危险 分 数 大 于 1 ,说 明 危 险 分 数 的 平均 水 平 较 高 ;目标 危险 分 数 和 目前 危险 分 数 相差 较 大 ， 








说 明 这 些 危险 分 数 属 于 自 创 性 ,通过 降低 危险 分 数 的 措施 ,可 以 降低 发 病危 险 。 


(3 ) 难以 改变 的 危险 因素 型 :被 评价 者 发 生 该 病 的 目前 危险 分 数 大 于 1 ,但 目标 危险 分 数 和 目前 危险 分 
数 相差 较 小 。 说 明 个 体 危险 因素 主要 来 自生 物 遗 传 因素 和 有 既往 疾病 史 ,通常 不 易 改 变 ,降低 发 病危 险 的 可 能 





性 较 小 。 


(4) 一 般 危险 型 :被 评价 者 发 生 该 病 的 目前 危险 分 数 接近 于 1, 目标 危险 分 数 和 目前 危险 分 数 相 接近 。 


说 明 被 评价 者 的 发 病危 险 接 近 于 一 般 人 群 ,降低 的 可 能 性 有 限 。 

三 、 实 习 步 又 

1. 收集 危险 因素 资料 ,获取 与 评估 疾病 有 关 的 各 项 危险 因素 的 指标 。 

2. 查阅 该 年 龄 .性 别 的 危险 分 数 表 , 得 到 各 项 因素 所 对 应 的 危险 分 数 。 

3. 利用 组 合 危 险 分 数 计算 方法 计算 目前 的 危险 分 数 。 
4. 对 各 项 危险 因素 进行 重新 评估 ,根据 改变 不 良 行为 方式 后 的 因素 组 合 , 查 表 获 得 各 项 

的 危险 分 数 。 
5. 利用 组 合 危险 分 数 计算 方法 计算 目标 危险 分 数 。 
6. 通过 目前 危险 分 数 .目标 危险 分 数 和 一 般 人 群 危 险 分 数 的 比较 ,确定 发 病危 险 的 类 型 
举例 : 



































因素 所 对 应 的 新 


o 


个 体 危 险 分 数 的 计算 :例如 一 名 23 岁 的 男性 ,每 天 吸烟 20 支 , 柄 酒 ,血压 130/90mmHg, 超 重 ,不 参加 锻 


炼 。 无 糖尿 病史 。 请 对 该 个 体 发 生 脑 卒 中 的 危险 性 进行 评估 。 

















则 目前 的 各 项 危险 分 数 分 别 为 :1. 25 ,1.23 ,0.99 ,1.05。 
昌 前 的 危险 分 数 为 :1.25 +1.23 +1.05 -3+0.99 =1. 52 








目标 危险 分 数 为 :0. 98 x0.74 x0.99 x0. 61 =0. 44 











方式 并 控制 血压 ,发 生 危 险 降 低 为 0.44 倍 。 
综 上 ,该 个 体 的 脑 卒中 的 危险 度 评估 为 自 创 危险 型 。 








就 发 病 的 绝对 风险 而 言 ,仍然 是 相当 低 的 。 但 是 ,如 果 不 采 取 措 施 , 随 着 年 龄 的 增长 ,他 发 生 
将 会 呈 几 何 级 数 上 升 ,因此 同样 值得 关注 。 

以 下 为 健康 危 
查 表 , 可 以 计算 冠 心病 JAZER ,上 肺癌. 肝 瘤 .胃癌 .乳腺 癌 ( 女 性 ) ,膀胱 癌 、 肠 癌 、 食 管 癌 等 疾 ] 
分 数 和 目标 危险 分 数 ,从 而 进行 危险 度 评估 。 











首先 需要 查 20 ~ 24 岁 组 男性 个 体 的 危险 分 数 表 (实习 表 7-1, 实 习 表 7-2) ,获得 各 项 因素 所 对 应 的 危险 


如 果 戒 烟 并 使 舒张 压 降低 10mmHg ,并 参加 体育 锻炼 则 危险 分 数 分 别 为 :0. 98 ,0. 74 ,0. 99 ,0. 61。 


也 就 是 说 ,目前 该 个 体 发 生 脑 卒中 的 危险 是 同年 龄 组 男性 的 1. 52 倍 , 如 果 该 个 体能 够 建立 健康 的 生活 


诚然 ,对 于 23 岁 的 年 轻 男 性 而 言 ,发 生 脑 卒 中 的 概率 接近 于 0 ,因此 ,尽管 他 目前 的 危险 分 数 达 到 1. 52, 


脑 卒 中 的 危险 性 


区 评估 问卷 ,里 面包 括 了 和 冠 心病 . 脑 卒 中 .部 分 肿瘤 的 常见 危险 因素 ,通过 问卷 的 填写 和 





疮 的 目前 的 危险 
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健康 危险 度 评估 问卷 


(一 ) 健康 指标 
1. 身高 厘米 
2. 体重 公斤 
3. 腰围 厘米 
4. 您 最 近 一 次 测量 的 血压 值 为 /mmHg 
5. 如 果 您 不 知道 您 的 血压 ,请 按照 下 面 的 标准 进行 估计 : 
AR B 适中 或 低 C 不 知道 
6. 您 最 近 一 次 血 中 的 胆固醇 含量 为 
A <200mg/dl B 200 ~ 239mg/dl C =240mg/dl 
7. 如 果 您 没有 测量 过 ,请 按照 下 面 的 标准 进行 估计 : 
A 高 B 适中 或 低 C 不 知道 
(=) 健康 行为 
1. 您 目前 的 吸烟 状况 : 
A 不 吸烟 ( 跳 至 第 4 题 ) B 正在 吸烟 C 已 戒烟 ( 跳 至 第 3 题 ) 
2. 如 果 您 仍 在 吸烟 
1) 平均 每 天 吸 多 少 支 ? A<10 B10~19 C20~29 D +30 
2) 您 已 经 吸烟 多 少年 ? A<10 B10~19 C20~39 D =40 
3. 如 果 您 已 经 戒烟 ， 
1) 您 从 戒烟 到 现在 有 多 久 了 ? 





A<6 个 月 B 6 个 月 C 1 年 D2~10 4 E 2104 
2) 戒 烟 前 两 年 ,平均 每 天 吸 多 少 支 烟 ? 
A<10 支 B 10~19 支 C 20 ~29 支 D >30 $ 


4. 您 是 否 经 常 遭 受 被 动 吸烟 ? A 无 ( 跳 至 第 7 题 ) B 有 
(被 动 吸烟 :不 吸烟 者 一 周 中 有 一 天 以 上 每 天 吸入 吸烟 者 呼出 的 烟雾 多 于 15 分 钟 ) 
5. 您 已 经 被 动 吸烟 多 少年 了 ? 











A < 10 年 B 10 ~ 19 年 C 20 ~ 29 年 D 2304 下 记 不 清 
6. 平均 每 日 被 动 吸烟 支 数 
A<10 支 B10~19 支 C 20 ~29 & D 230% EE 记 不 清 


以 下 问题 请 按 您 过 去 30 天 的 情况 回答 : 
7. 在 过 去 30 天 内 ,您 是 否 饮用 过 含 酒精 的 饮料 ? 





A 是 BF 

8. 您 每 周 大 约 饮 多 少 含 酒精 的 饮料 ? 
-了 啤酒/ 瓶 
:< 烈 酒 白酒 /两 
ATE .果酒 等 / 杯 


9. 过 去 的 30 天 中 ,您 有 回 一 次 饮用 过 3 两 以 上 白酒 或 含 相 同 酒精 的 其 他 酒 ? 
10. 与 一 般 人 相 比 ,您 是 否 口味 较 重 ,喜欢 吃 较 咸 的 食物 ? 


A 是 的 ,口味 较 重 B 一 般 C 口味 清淡 
11. 每 周 有 几 天 吃 含油 或 脂肪 多 的 食品 ( 油 炸 食品 或 肥 肉 等 )? 
A 从 不 吃 或 很 少 吃 B 1 ~2 天 C >3 天 


12. 每 周 有 几 天 吃 腌 制 食品 20 克 以 上 ? 
A 从 不 吃 或 很 少 吃 B1~2 天 C 大 3 天 
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13. 每 周 有 几 天 吃 新 鲜 蔬 莱 水 果 ? 


A 从 不 吃 或 很 少 吃 B 1 -~2 天 C :3 天 
14. 您 每 周 有 几 天 步行 / 骑 自 行车 /超过 30 分 钟 (包括 上 下 班 .日常 购物 等 )? 
AOR B 1 ~2 天 C3~5 天 D >5 天 


15. 目前 您 每 周平 均 参加 多 少 次 使 您 心跳 加 速 , 微 微 出 汗 ,每 次 持续 在 20 分 钟 以 上 的 体育 锻炼 和 工作 ? 
(如 : 跑 \ 快 走 、 游 泳 、 自 行车 等 ) 











A 基本 不 参加 B1l~2K C 三 3 次 
16. 平均 每 日 睡眠 时 间 
A6 小 时 以 下 B6 小 时 C7~8 小 时 D 8 小 时 以 上 
17. 饮水 的 水 源 : 
A 自来水 B 纯净 水 C 深井 水 D 沟 塘 水 ( 转 至 18 , 选 其 他 答案 转 至 19) 
E 其 他 
18. 您 饮用 沟 塘 水 大 约 多 少年 ? 
A <35 年 B 35 ~49 年 C 350 年 
19. 每 年 食用 糖精 的 次 数 (这 里 指 有 意识 将 糖精 作为 甜 味 剂 使 用 )? 
A 从 不 食用 B1~19 次 C >20 x 
20. 您 是 否 经 常食 用 性 变 的 花生 或 玉米 ? 
AS B 是 
20. 您 是 否 有 持续 一 年 以 上 的 精神 压抑 ,情绪 低落 ? 
AB B 是 
21. 您 是 否 经 常生 闷气 吃饭 ? 
A KARR BAH 




















22. 请 女性 回答 ,您 是 否 在 烹调 时 经 常 眼睛 受到 油烟 刺激 ? 

A 从 未 B 有 时 C 经 常 
23. 您 在 工作 中 是 否 经 常 接触 以 下 物质 : 

AFA B 其 他 有 机 溶剂 C 都 没有 
(三 ) 健康 史 
您 的 家 族 成 员 ( 父母. 兄弟 姐妹 、 祖 父母) 中 是 否 有 下 列 疾病 : 
1. 肺癌 A 没有 BA  C 不 清楚 
2. 肝癌 A 没有 B 有 C 不 清楚 
如 选择 B 请 选择 1) 父母 2) 兄 弟 3) 姐 妹 4) 祖 父母 
3. FLARE AYA BH  C 不 清楚 
4. Rí AKA BAR CC 不 清楚 
5. 高 A 没有 BA (不 清楚 
6. 心 A 没有 BA CC 不 清楚 
7. 糖尿 病 A 没有 BA  C 不 清楚 
8. 高 脂 血 症 ABA BA (不 清楚 
您 是 否 有 以 下 病史 
9. 心脏 病 A 没有 BH 不 清楚 
10. 糖尿 病 A 没有 B 有 C 不 清楚 
11. 高 血压 ARAE BA CC 不 清楚 
12. 慢性 支气管 炎 或 肺 气 肿 A 没有 B 有 C 不 清楚 





13. 乙 型 肝炎 或 肝 硬 化 AA BA CC 不 清楚 





14. 肠 息 肉 A 没有 BÄ CARE 
15. 省 疡 性 结肠 炎 A 没有 BR  C 不 清楚 
16. 血吸虫 A 没有 BR  C 不 清楚 
《四 ) 女性 生育 史 

1. 初潮 年 龄 : 





A <13 4 B14 ~16 岁 CSS 
2. 是 否 已 经 生育 (不 包括 流产 )? 

AB B 是 
3. 初 产 年 龄 : 

A <25 岁 B 25 ~29 岁 C 三 30 岁 
4. 是 否 曾 经 母乳 喂养 婴儿 四 个 月 及 以 上 (这 里 指 双 侧 哺乳 )? 

A y BE C 不 清楚 
5. 是 否 已 经 绝经 ? 

A 五 B 是 
6. 绝经 年 龄 : 

A <45 岁 B45 ~49 # C 250 # 
7. 月 经 周期 是 否 正常 ? 

A Ral B 正常 C 不 清楚 








危险 分 数 表 是 危险 度 评估 的 核心 。 以 下 为 20 ~24 岁 男性 和 女性 的 危险 分 数 表 。 第 一 列 为 评估 疾病 ,第 
二 列 为 评估 的 危险 因素 ,第 三 列 为 各 种 危险 因素 所 对 应 的 危险 分 数 ,第 四 列 针对 部 分 可 以 控制 或 消除 的 危险 
因素 ,在 建立 健康 行为 后 新 的 危险 分 数 。 


实习 表 7-1 危险 分 数 表 20 ~24( 男 性 ) 











疾病 危险 因素 危险 分 数 可 改变 的 危险 分 数 
肺癌 吸烟 ( 支 /天 ) 
否 0.45 
<10 0.59 0.45 
10 ~ 1.51 0.61 
20 ~ 3:52 1.41 
30 ~ 4.81 1. 92 
已 戒烟 0.59 
被 动 吸烟 1.17 
呼吸 系统 病史 
无 0. 83 
有 1.90 
家 族 肿瘤 史 
无 0. 90 
有 1.62 
长 期 精神 压抑 
Ke 0. 89 
有 2. 36 
蔬菜 水 果 摄 取 
5 ~7 天 / 周 0.91 


<5 天 / 周 1.54 0.91 
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<e 
疾病 危险 因素 危险 分 数 可 改变 的 危险 分 数 
肝癌 HBV 感染 
无 0.29 
有 2. 60 
HBsAg( +) 
无 0. 58 
A 5.25 
丙肝 感染 
E F 0. 86 
有 5.18 
经 常食 用 霉 变 食 物 
无 0.71 
有 2.22 0.71 
慢性 饮酒 或 醒酒 
否 0.76 
是 1.22 0. 76 
家 族 肝癌 史 
F 0. 33 
二 级 亲属 有 0.5 
一 级 亲属 有 3.6 
一 ,二 级 亲属 均 有 7. 68 
食管 癌 吸烟 状况 
不 吸烟 0. 53 
<10 支 /天 0. 83 0. 53 
>10 支 /天 1.32 0. 87 
已 戒烟 0. 87 
食管 癌 家 族 史 
无 0.92 
有 2.11 
慢性 饮酒 或 醒酒 
B 0.79 
是 1. 19 0.79 
蔬菜 水 果 摄 取 
5 ~7 天 / 周 0. 88 
<5 天 / 周 17 0. 88 
食用 腌 制 食品 
<1 天 / 周 0.72 
1.52 


21 天 / 周 


0.72 





sine Z if 











AA 
BER 
疾病 危险 因素 危险 分 数 可 改变 的 危险 分 数 
SBF HE 吸烟 年 限 

不 吸烟 0.61 

<20 年 0.77 0. 73 

20 ~40 年 1.19 0. 89 

戒烟 < 10 年 0. 89 

戒烟 = 10 年 0.73 
职业 暴露 年 龄 

无 0.8 

<20 岁 1.88 

220 岁 1.39 
每 年 用 糖精 次 数 

<1 次 0.67 

1~19 次 1.47 0. 67 

220K 2. 85 0. 67 
蔬菜 水 果 摄 取 

5 ~7 天 / 周 0.96 

<5 天 / 周 1.37 0. 96 

大 肠 癌 肠 息 肉 

a 0. 96 

有 21. 54 
溃疡 性 结肠 炎 

Ki 0.99 

有 2.58 
血吸虫 史 

FE 0.99 

有 1.59 
食用 油 炸 食品 

0 次 0.81 

1 ~3 次 / 周 1.12 0.81 

三 3 次 / 周 1.54 0.81 
RAER E ih 

0 次 0.92 

1 ~3 次 / 周 1.15 0. 92 

=3 次 / 周 1.44 0.92 

0 次 1.44 0.99 

1 ~3 次 / 周 1.19 0.99 

三 3 次 / 周 0.99 












































疾病 危险 因素 危险 分 数 可 改变 的 危险 分 数 
胃癌 吸烟 状况 
不 吸烟 0.62 
吸烟 1.34 0. 62 
慢性 饮酒 或 醒酒 
否 0.58 
是 1.38 0.58 
食用 油 炸 食 品 
<3 次 / 周 0.9 
23 次 / 周 1.65 0.9 
食用 腌 制 食品 
<3 次 / 周 0. 94 
23 次 / 周 2.11 0.94 
<5 天 / 周 1.49 0.92 
5 ~7 天 / 周 0.92 
摄 盐 
正常 0. 88 
过 多 1.44 0. 88 
胃癌 家 族 史 
无 0.74 
有 2.11 
EHAR 
无 0. 99 
经 常 2.97 0.99 
脑 卒中 血压 (mmHg) 
收缩 压 
舒张 压 <140 140 ~ 159 三 160 
<90 0. 85 0. 94 5.74 
90 ~ 1.63 3. 26 4.96 
>100 3.19 3.74 7:97 
吸烟 ( 支 /天 ) 
B 0.78 
<10 0. 86 0.78 
10 ~ 1.11 0. 98 
20 ~ 1.25 0. 98 
戒烟 0.98 
慢性 饮酒 或 醒酒 
否 0.74 
是 0.74 


1, 23 





























实习 指导 Z) 
续 表 
疾病 危险 因素 危险 分 数 可 改变 的 危险 分 数 
脑 卒中 糖尿 病 
oc 0.99 
有 ,未 控制 3.35 2.47 
有 ,已 控制 2.47 
体育 锻炼 
<3 次 / 周 1.05 0.61 
三 3 次 / 周 0.61 
冠 心病 吸烟 ( 支 /天 ) 
不 吸烟 0.61 
<10 1.08 0. 68 
10 ~ 1.29 0. 68 
20 ~ 2.37 0. 68 
戒烟 0. 68 TEEN 
ie SSCS y 
收缩 压 
舒张 压 <140 140 ~ 159 2160 
<90 0. 88 1.75 6. 63 
90 ~ 1.87 2.18 2.07 
三 100 0. 97 2.36 2.41 
高 血压 家 族 史 
Ta 0. 96 
有 2. 14 
高 胆固醇 血 症 
无 0.75 
有 1.75 0.75 
否 0.8 
是 1.18 0.8 
体重 (BMI) 
正常 BMI<24 0. 82 
超重 BMI 24. 0 ~27.9 1.09 0. 82 
肥胖 BMI > 28 1.42 0. 82 
糖尿 病 
无 0. 98 
有 ,未 控制 4.89 2.45 
有 ,已 控制 2. 45 
体育 锻炼 
<3 次 / 周 1.39 0.73 
23 次 / 周 0.73 
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实习 表 7-2 危险 分 数 表 20 ~24 岁 ( 女 性 ) 
疾病 危险 因素 危险 分 数 可 改变 的 危险 分 数 
肺癌 吸烟 ( 支 / 天 ) 
不 吸烟 0. 98 
<10 1,22 0. 98 
10 ~ 2.99 1.20 
20 ~ 6.19 2.47 
已 戒烟 1.49 
被 动 吸 烟 指 数 (PSI = 每 日 吸烟 支 数 x 吸烟 年 数 ) 
被 动 吸 烟 但 无 PSI 0. 99 
0 0. 63 
< 200 1.56 
200 ~ 400 1.73 
>400 3.23 
呼吸 系统 病史 
无 0. 83 
有 1.90 
家 族 肺癌 史 
无 0.90 
有 1. 62 
长 期 精神 压抑 
无 0. 89 
有 2. 36 
ZA 
有 时 1.39 
经 常 1. 69 1.39 
从 未 0. 87 
蔬菜 水 果 摄 取 
5 ~7 天 / 周 0.91 
<5 天 / 周 1.54 0.91 
肝癌 HBV 感染 
无 0. 29 
有 2. 60 
HBsAg( +) 
无 0.58 
有 5.25 
丙肝 感染 
无 0. 86 
有 5.18 


经 常食 用 霉 变 食物 


无 
有 2.22 0.71 








W 

















实习 指导 
疾病 危险 因素 危险 分 数 可 改变 的 危险 分 数 
PIES 慢性 饮酒 或 融 酒 
否 0. 92 
是 1.50 0.92 
家 族 肝 瘤 史 
K 0. 33 
二 级 亲属 有 0.50 
— AE | 3. 60 
— ZEREA 7. 68 
PLR IE 初潮 年 龄 
217 0.73 
14 ~16 1.05 
<13 1.29 
月 经 周期 
正常 0. 88 
aL 1.45 
家 族 史 
J 0. 87 
有 3. 40 
乳腺 病史 
Je 0. 85 
有 2.87 
体重 (BMI) 
eae BMI<24 0.97 
超重 BMI 24. 0 ~27.9 1.08 0.97 
肥胖 BMI > 28 1.47 0.97 
不 吸烟 0.97 
<10 ¥/K 1.52 0.97 
210 支 /天 2. 42 1.58 
已 戒烟 1.58 
食管 癌 家 族 史 
无 0.91 
有 2.18 
慢性 饮酒 或 醒酒 
否 0.93 
是 1.40 0.93 
蔬菜 水 果 摄 取 
5 ~7 天 / 周 0. 88 
<5 天 / 周 1.7 0. 88 
RAKERA sh 
<3 次 / 周 0.72 
23 次 / 周 1.52 0.72 























实习 指导 
疾病 危险 因素 危险 分 数 可 改变 的 危险 分 数 
膀胱 癌 吸烟 年 限 
不 吸烟 0.99 
<20 年 1.24 1.19 
20 ~40 年 1.92 1.44 
戒烟 < 10 年 1. 44 
FAS 10 年 1.19 
职业 暴露 年 龄 
无 0. 80 
<20 # 1. 88 
220 # 1.39 
每 年 用 糖精 次 数 
<1 次 0. 67 
1~19 次 1.47 0.67 
=20 次 2.85 0.67 
TROL 
无 0. 85 
BA 2. 00 0. 85 
BA 2. 66 0. 85 
蔬菜 水 果 摄 取 
5 ~7 天 / 周 0.96 
<5 天 / 周 1.27 0. 96 
大 肠 癌 肠 息肉 
无 0. 96 
有 21. 54 
溃疡 性 结肠 炎 
Ja 0. 99 
A 2.58 
血吸虫 史 
ji 0. 99 
有 1.59 
食用 油 炸 食 品 
0 次 0.81 
~3 次 / 周 1.12 0.81 
[3 次 / 周 1.54 0. 81 
食用 腌 制 食品 
0 次 0.92 
~3 次 / 周 1.15 0.92 
23 次 / 周 1.44 0.92 





























疾病 危险 因素 危险 分 数 可 改变 的 危险 分 数 
KRA 食用 新 鲜 蔬 菜 
0 次 1.44 0.99 
1~3 次 / 周 1.19 0.99 
三 3 次 / 周 0.99 
胃癌 吸烟 状况 
不 吸烟 0.99 
吸烟 212 0. 99 
慢性 饮酒 或 醒酒 
否 0. 83 
是 1.97 0. 83 
食用 油 炸 食 品 
<3 次 / 周 0.76 
23 次 / 周 2.51 0.76 
食用 腌 制 食品 
<3 次 / 周 0. 94 
23 次 / 周 2.11 0.94 
食用 新 鲜 蔬菜 
<5 天 / 周 1.97 0. 84 
=5 天 / 周 0. 84 
摄 盐 
正常 0.88 
过 多 1. 44 0. 88 
胃癌 家 族 史 
无 0.77 
有 2.00 
AE Pe] CZAR 
无 0.99 
经 常 2. 97 0.99 
ABI t 血压 (mmHg) 
收缩 压 
舒张 压 <140 140 ~159 >160 
<90 0. 93 1.02 6. 28 
90 ~ 1.79 3. 56 5.43 
>100 3.49 4.09 8.72 
吸烟 ( 支 /天 ) 
5 1.00 
<10 1.10 1.00 
10 ~ 1.42 1.26 
20 ~ 1.59 1.26 
戒烟 1.26 























续 表 
疾病 危险 因素 危险 分 数 可 改变 的 危险 分 数 
脑 卒中 慢性 饮酒 或 酮 酒 
否 0.91 
是 1.52 0.91 
糖尿 病 
无 0. 99 
有 ,未 控制 3.35 2.47 
有 ,已 控制 2.47 
和 冠 心病 吸烟 ( 支 /天 ) 
不 吸烟 0.99 
<10 1.75 kii 
10 ~ 2.09 1.11 
20 ~ 3. 84 1.11 
戒烟 1 
血压 (mmHg) 
收缩 压 
TKE <140 140 ~ 159 =160 
<90 0.95 1.89 7.14 
90 ~ 2.01 2.35 2.23 
>100 1.05 2.55 2. 60 
高 血压 家 族 史 
无 0. 94 
有 2.10 
高 胆固醇 血 症 
无 1.00 
有 2.33 1.00 
慢性 饮酒 或 醒酒 
和 否 0. 93 
是 1.37 0.93 
体重 (BMI) 
正常 BMI<24 0.95 
超重 BMI 24.0 ~27.9 1. 26 0.95 
肥胖 BMI >28 1.65 0.95 
糖尿 病 
无 0. 98 
有 ,未 控制 4. 89 2. 45 
有 ,已 控制 2. 45 
体育 锻炼 
<3 次 / 周 1.39 0.73 
Ss 次 / 周 0.73 




















请 同学 选择 4 ~5 种 疾病 ， A P Ea A 全 并 将 结果 填 人 下 表 中 。 
注 : 以 上 仅 列 出 各 疾病 几 种 公认 的 危险 因素 ,而 对 于 某 些 危险 因素 ,由 于 难以 定量 或 测量 未 能 纳入 ,可 能 


会 对 结果 产生 一 定 影响 。 


实习 表 73 
危险 度 评估 表 姓名 性 别 年 龄 










可 以 改变 的 | 新 危险 分 数 
危险 指标 | 一 一 一 一 | ”分 数 
al i = | 


目前 危险 
指标 
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实习 八 ”糖尿 病 食谱 编制 
一 . 目 的 


根据 糖尿 病 营养 治疗 的 原则 与 要 求 , 将 每 日 各 餐 主 .副食 的 品种 数量、 用 餐 时 间 排列 成 表 。 食 谱 有 一 日 
食谱 和 一 周 食谱 。 通 过 调整 糖尿 病 病 人 的 腾 食 结构 和 饮食 量 , 使 患者 维持 和 恢复 正常 的 血糖 、 尿 糖 和 血脂 水 
平 , 达 到 维持 理想 体重 ,从 而 控制 病情 及 防治 各 种 并 发 症 。 以 糖尿 病 病人 一 日 食谱 为 例 进行 计算 ,初步 掌握 
食谱 的 制订 程序 和 评价 方法 。 


二 、 内 容 
1. 榕 尿 病 食 卉 编制 的 方法 与 程序 ; 
2. 营养 成 分 计算 法 ; 
3. 食品 交换 份 法 ; 
4. 对 编制 食谱 进行 评价 ,评价 其 是 否 能 满足 糖尿 病 病 人 的 营养 需要 。 
三 . 方 法 
食谱 编制 的 方法 与 程序 


uplink lee agence pedo ala 
的 总 能 量 和 各 种 营养 素 的 数量 ,参照 食物 成 分 表 ( 实 习 表 8-5) RIE ARE 市场 供应 情况 等 制订 食谱 

1. 营养 成 分 计算 法 

(1) 计算 标准 体重 :判断 体重 状况 的 方法 有 以 下 几 种 : 〇 D 标 准 体重 法 :标准 体重 (kg) :身高 (em) - 105 ,或 








实习 指导 





标准 体重 (kg) = [身高 (cm) -100] x0.9, 或 查阅 正常 人 体 身 高 体重 表 ;@ 体 质 指数 法 :BMI = 体重 (kg)/[ 身 
高 (m) 于。 判断 标准 为 :( 实 际 体重 - 标准 体重 )/ 标 准 体重 x 100% , IEA > 20% 为 肥胖 , <20% 为 消瘦 ;BMI 
在 18.5 ~23.9 为 体重 正常 ,24. 0 ~27. 9 AMA, >28 为 肥胖 。 
(2) 计算 全 天 总 能 量 : 根 据 体重 和 劳动 强度 参考 实习 表 8-1 确定 全 天 总 能 量 。 
实习 表 8-1 ”成 年 人 糖尿 病 能 量 供给 量 [kJ(kcal) /kg] 





体型 极 轻 体力 劳动 轻 体力 劳动 中 体力 劳动 重 体力 劳动 
正常 84 ~105(20 ~25) 126(30) 146(35) 167(40) 
消瘦 126(30) 146(35) 167(40) 188 ~200(40 ~50) 
肥胖 63 ~84(15 ~20) 84 ~105(20 ~25) 126(30) 146(30) 


(3) 根 据 碳水 化 合 物 ,脂肪 、 蛋 白质 所 占 总 能 量 比例 ,计算 碳水 化 合 物 ,脂肪 、 蛋 白质 供给 量 。 

碳水 化 合 物 不 宜 控制 太 严 ,碳水 化 合 物 占 全 天 总 能 量 的 50% ~60% ,以 复合 碳水 化 合 物 为 主 。 极 轻 体力 
劳动 包括 卧床 休息 者 主食 控制 在 200 ~250g/d, 轻 体力 劳动 250 ~300g/d, 重 体力 劳动 300 ~400g/d ,个别 重 体 
力 劳动 400 ~ 500g/d。 脂 肪 占 全 天 总 能 量 的 20% ~25% ,其 中 多 不 饱和 脂肪 酸 、 单 不 饱和 脂肪 酸 、 饱 和 脂肪 酸 
比值 为 1 : 1 : 0.8。 胆 固 醇 应 低 于 300mg/d, 合 并 高 胆固醇 血 症 者 应 低 于 200mg/d。 蛋 白质 占 多 天 总 能 及 的 
12% ~20% ,或 按 1.0 ~1.5g/(kg .qd) 计 算 , 如 有 肾 功 能 不 全 时 ,应 限制 蛋白 质 报信, 可 根据 肾 功能 损害 的 程 
度 来 确定 ,一 般 占 全 天 总 能 量 的 10% 以 下 或 按 0.5 ~0. 8g/(kg* d) 计 算 。 增 加 膳食 纤维 丰富 的 食物 ,膳食 纤 
维 摄 入 总 量 应 该 在 20g M E, 

(4) 计 算 主食 ,副食 ,油脂 用 量 。 

确定 餐 次 分 配 比例 和 柱 配 食谱 :通常 根据 糖尿 病 患者 饮食 习惯 .血糖 和 尿 糖 波动 情况 . 服 降 糖 药 或 注 
射 医 名 素 叶 间 及 病情 是 否 稳定 等 玉 确 定 其 分 配 比例 。 应 尽量 少食 多 餐 , 定 时 定量 。 常 用 的 能 量 分 配 比例 为 
早餐 25% ,午餐 40% ,晚餐 35% ;或 早餐 20% .午餐 40% .晚餐 30% MERIT INGE 10% ;或 早餐 20% 、 上 午 加 和 餐 
10% TAE 20% 下午 加 餐 10% 晚餐 30% . 睡 前 加 餐 10%。 以 计算 出 来 的 主食 ,副食 用 量 为 基础 , 粗 配 食谱 。 

CO) 测 束 食谱 :根据 租 配 食谱 中 选用 食物 用 量 , 计 算 该 食谱 营养 成 分 ,与 食用 者 的 营养 素 供给 量 进行 比 
较 , 如 本 不 在 80% ~ 100% 之 间 , 则 应 该 进行 调整 ,直至 符合 要 求 。 

和 7” 编制 一 周 食谱 ,一 日 食谱 确定 后 ,可 根据 侈 食 习惯 ,市场 供应 情况 等 因素 在 同一 类 食物 中 更 换 品种 和 
训 调 方法 ,编排 一 周 食谱 。 

各 种 食物 所 含 营养 量 的 计算 应 参照 实习 表 8-5, 


2 食品 交换 份 法 食品 交换 份 法 是 国内 外 普遍 采用 的 糖尿 病 腾 食 计算 法 。 每 一 个 食品 交换 份 的 任何 
aul 全 的 能 量 相似 (多 定 为 377kJ, 即 90kcal) ,一 个 食品 交换 份 的 同类 食品 中 碳水 化 合 物 .脂肪 ,蛋白质 等 
营养 素 含量 相似 、 内 此 制定 食谱 时 同类 食品 中 的 各 种 食物 可 以 互相 交换 。 

7 天 星相 同 的 食物 重量 : 按 食物 所 含 的 营养 成 分 分 为 6 类 ,各 类 食物 提供 同等 热能 (377KJ, 即 90keal) 
的 重量 ,以 便 交换 使 用 。 和 包括 ， 

1 份 生 

















































菜 ,茄子 .西红柿 菜花 黄瓜、 丝瓜 ,苦瓜 ,冬瓜 500g; 柿 子 椒 、 扁 豆 .洋葱 . 胡 葛 
OU MEDE 145 MAREE 1008. 
1 份 新 鱼水 果 : 各 种 水 果 约 2009.5 500g 
1 份 生肉 或 鲜 蛋 :各 种 畜 肉 约 25 ~ 50g; 禽 肉 约 70g; 鱼 是 类 约 80 ~ 120g; 鸡 鸭蛋 | ARIE 6 个 。 
1 份 油脂 类 : 约 10g 
1 分 坚果 类 ;15g 化 后 或 核桃 人 ,25g FEF .南瓜 子 ;40g 西瓜 子 
这) 同类 食 融 中 矶 水 化 合 物 脂肪 .在 自 质 等 营养 素 含量 相似 ,每 份 营养 成 分 按 常用 食品 的 营养 信 计 算 ， 

weg ik 各 类 食品 交换 份 如 下 ， 


靠 值 谷物 :每 份 米 , 面 供 能 量 180kcal, 蛋 白质 4g, 脂 肪 1g, 糖 类 38g， 每 份 用 量 为 :白米 50g, 挂 面 50g, 高 


f 200g ~350g; 





实习 指导 = 





3% 50g, 和 白面 50g, 面 条 60g, 小 米 50g ,凉粉 750g, 咸 面包 75g, 山 药 250g, 土 豆 250g, 红 ( 绿 ) 豆 60g, 玉 米面 50g， 
“FRY KE ( AR) 40g, ALE MM 50g, PERE 50g, SKIT HEF 50g, EZEK 750g, 

等 值 蔬 菜 类 :每 份 蔬菜 能 量 80kcal, 蛋 白质 5g, 糖 类 15g。 每 份 用 量 为 : 

甲 种 :1 ~3% 糖 类 蔬菜 ,每 份 用 量 为 500g ~750g。 如 叶 菜 类 :白菜 ,圆白菜 ,菠菜 ,油菜 。 根 共 类 :芹菜 , 竹笋， 
茶 蓝 。 瓜 果 类 :西葫芦 .丝瓜 ,冬瓜 ,茄子 ,黄瓜 ,西红柿 ,苦瓜 。 其 他 :绿豆 芽 , 鲜 蘑菇 , 莹 白 , 龙 须 菜 ,冬笋 ,花菜 。 

乙 种 :=4% 糙 类 蔬菜 ,每 份 用 虽 为 100g ~350g, 如 葛 卜 \ 倭 瓜 \ 柿 椒 350g; 鲜 开 豆 .扁豆 250g; 胡 萝卜 蒜苗 
200g ; ff i F7. 100g, 

SEKR : FER it 90kcal ,蛋白 质 1g AX 21g, FAAEA : PR 500g; 3 A ER HT EF 
柚子 .李子 A .葡萄 IEE 200g; WAE .芒果 HF WERT RE 150g; MAF 300g, 

SRE K : AE PE Tit 8Okcal ,蛋白 质 9g. 脂 肪 5g。 每 份 用 量 为 : 精 瘦 牛 Æ A 0g MED AB 
猪肉 25g; 汕 豆腐 258; 豆 十 ( 丝 )50g; 鱼 、 虾 , 鸡 , 胸 症 肉 50g; 胸 蛋 1 个 , 瘦 香 肠 20g, 北 豆腐 100g, 南 豆腐 100g, 
大 个 鸡蛋 1 个 。 

(3) 利用 食品 交换 份 法 制定 食谱 分 以 下 六 步 :第 一 步 计算 标准 体重 ;第 二 步 计算 每 日 所 需 总 热量 ;第 三 步 
计算 全 天 食品 交换 份 份 数 ;第 四 步 查 出 各 类 食品 的 比例 分 配 ;第 五 步 对 设计 的 食谱 进行 评价 和 调整 ;第 六 步 
根据 自己 习惯 和 嗜好 选择 并 交换 食物 。 

















四 . 食谱 举例 


糖尿 病 患 者 李 某 ,男性 ,50 岁 , 身 高 168cm ,体重 80kg, 从 事 办 公 室 工作 ( 极 轻 体力 劳动 )。 血 糖 和 尿 糖 均 
高 ,无 并 发 症 ,口服 降 糖 药 。 
计算 全 日 总 热量 和 三 大 产 热 营 养 素 
(1) 计算 标准 体重 : 
BMI= 体 重 (kg)/ [身高 (m) ]? =80/(1. 68)? =28.3, 属 于 肥胖 。 
(2) 计算 全 日 能 量 和 三 大 产 热 营养 素 供给 量 
全 日 能 量 供给 量 = 80 x 20 = 1600kcal 
碳水 化 合 物 按 总 能 量 60% 供给 =1600 x 60% +4 =240g 
蛋白 质 按 1g/kg 供给 , 约 占 总 能 量 17% =1600 x17% +4 =68¢ 
脂肪 按 总 能 量 20% 供给 =1600 x 20% +9 =35g 
《3) 营 养 成 分 计算 法 :以 计算 出 来 的 主食 .副食 用 量 为 基础 , 粗 配 食谱 ;调整 食谱 ;编制 一 周 食谱 。 
(4) 食品 交换 份 法 :计算 全 天 食品 交换 份 份 数 = 1600 +90 = 18 份 ,分 别 为 谷类 11 份 ,蔬菜 2 单位 , 瘦 肉 
1.5 份 , 豆 . 乳 类 2 份 ,油脂 1.5 份 。 
患者 可 根据 本 人 饮食 习惯 进行 食品 种 类 的 调整 ,例如 第 1 .2 类 食品 间 , 第 3 .4 类 食品 间 可 按 单位 相互 交 
换 。 同 类 食品 中 也 可 根据 等 值 交换 表 调 换 品 种 ,例如 猪肉 换 羊 肉 , 米 换 面 或 面包 等 ,白菜 换 芹菜 等 等 
CS) 对 设计 的 食谱 进行 评价 
根据 该 患者 的 实际 情况 ,为 其 设计 的 食谱 如 下 : 
HA RA TEAN CAFE 
TIRK) 75g W4 250ml 
TEA 100g 海带 25g 芝麻 油 3g 
午餐 ”米饭 ALLE DIESE 
粳米 100g 瘦 肉 75g 芹菜 200g 
豆油 10g 盐 2g 
晚餐 OTR 馒头、 肉 未 豆腐 炖 白菜 
粳米 25g 小 米 25g 富强 粉 50g 25g 
试 对 上 述 设 计 的 食谱 进行 评价 (所 用 到 的 表 见 实习 表 8-2 ~ 实习 表 84) 。 





€ 实习 指导 


实习 表 8-2 ”一 日 营养 摄取 量 计 算 表 





食物 重量 蛋白 质 脂肪 碳水 化 合 能 量 BS B BH 维生素 MEK MRR BRR 尼 个 酸 维生素 
名 称 (g) (g) (g)” 物 (g) (kJ) (mg) (mg) (mg) A(mg) 素 (mg) (mg) (mg) (mg) C(mg) 











实习 表 8-3 ”能 量 来 源 分 配 
营养 素 摄 入 量 (g) 能 量 (g) 百分比 (%) 
蛋白 质 
脂肪 
碳水 化 合 物 








实习 表 84 ”三 餐 能 量 分 配 
餐 别 摄 入 量 (g) 能 量 (E) 百分比 (%) 














实习 表 8-5 ”食物 成 分 表 











AO gR bi 蛋白 质 脂肪 pcs 能 量 粗 纤维 6 铁 磷 RE BRE 尼克 酸 a 
ED (g) te) (kcal) (g) (mg) (mg) (mg) (bey (mg) (mg) (mg) Cha) 

稻米 100 7.4 08 77.9 34 07 13 23 110 0 O11 005 1.9 5 
粳米 100 80 06 77.7 347 04 3 04 99 0 0.22 0.05 26 = 

四 标准 粉 10 12 15 736 34 21 31 3.5 188 0 028 008 20 = 
& SHH 100 103 11 75.2 30 06 27 2714 0 O17 0.06 20 了 


小 米 100 90 31 75.1 358 16 41 5.1 229 O1 033 010 1.5 = 


75.2 341 5.6 22 3.2 196 0.04 0.26 0. 09 2.3 a 











A 9 Li 02 247 9 16 23 05 39 0.75 0.04 0.04 06 26 
黄豆 100 350 160 342 359 15.5 191 8.2 465 022 O41 020 2.1 
绿豆 00 21.6 08 620 316 64 81 6.5 337 0.13 025 01 2.0 = 
JE 100 20.2 06 63.4 309 77 74 7.4 305 008 016 00 2.0 = 
z HGE 00 45 1.6 4.5 44 1.5 21 0.9 74 0.03 0.04 0.07 0.6 8 
‘a eM 10 21 01 29 18 08 37 0.6 37 0.02 005 006 05 6 
mae 0 L8 07 LI 14 LI 10 05 30 0.09 002 002 o1 = 
si 00. “Sa Biz 43 81 Dä i 1.9 fH = 0.04 0.03 0.2 可 
豆腐 下 00 16.2 3.6 11.5 140 0.8 308 4.9 23 - 0.03 007 0.3 - 





粉条 Oo OFS GOL BZ 337 OS BS 52 2 - 0.01 s 0.1 - 


























类 食 部 蛋白 质 脂肪 nay 能 量 粗 纤维 钙 Hh 磷 Kd MRR BRR 尼克 酸 E 
By EE O ey E E a E 
(g) (mg) (mg) 
we 毛豆 53 13.1 5.0 10.5 123 4.0 135 3.5 188 0.13 O15 0.07. 1.4 27 
Z RZ 31 8.8 04 195 104 3.1 16 3.5 200 0.31 0.37. 0.1 125 16 
a 9 2.5 0.2 67 30 21 29 15 55 0.20 005 007 09 18 
94 20 OS 17.2. 96 0:7 8 0.8 40 0.03 0.08 004 11 27 
84 2.2 0.2 181 #79 1.0 36 1.0 55 0.16 0.06 0.05 0.7 6 
in 白 蓝 下 95 0.9 0.1 5.0 21 1.0 36 0.5 26 0.02 0.02 0.03 0.3 21 
2 Wh 95 13 0.2 68 31 O8 40 08 34 0.06 0.04 0.06 = 14 
“BE 96 10 02 88 37 LIT 32 10 27 Ais óo WO 0:6 13 
ER 90 1.1 02 90 39 09 24 0.6 39 0.02 0.03 0.03 0.3 8 
夭 88 下 和 ”区 下 64 T- 4.2 0 44 
大 白菜 87 LS Out 32 二 0.8 50 0.7 31 0.12 0.04 0.05 0.6 31 
油菜 87 1.8 05 3.8 23 1.1 108 1.2 39 0.62 0.04 0.11 0.7 36 
z 卷心菜 86 1.5 02 46 22 1.0 49 0.6 124 0.07 0.03 003 0.4 40 
X 菠菜 89 2.6 03 45 24 LT 66 2.9 47 2.92 0.04 0.11 0.6 32 
= 韭菜 90 2.4 0.4 4.6 26 14 42 1.6 38 1.41 0.02 0.09 0.8 24 
Fre 66 08 0.1 3.9 l4 1.4 48 0.8 50 0.06 0.01 0.08 0.4 12 
菜花 82 21 62 46 24 L2 2 11°47 66 oa 00 0.6 61 
西红柿 97 09 02 40 19 05 10 0.4 23 05 0.03 0.03 0.6 19 
iF 93 it O02 £49 . 21 13 24 05 23 0.05 0.02 004 06 5 
m 青椒 84 14 0.3 5.8 23 21 15 07 33 0.34 0.03 0.04 0.5 62 
果 冬瓜 80 0.4 02 26 m 07 «19 0.2 12 0.08 0.01 0.01 0.3 18 
关 黄瓜 92 08 02 29 ls 0.5 24 0.5 24 0.09 0.02 0.03 0.2 9 
南瓜 85 0.7 oi 53 22 O08 16 04 24 0.89 0.03 0.04 0.4 8 
西瓜 56 06 01 5.8 2 03 8 03 9 0.45 002 0.04 0.2 6 
柑橘 7 从 1 0.2 «119 StL 0.4 35 02 18 0.89 0.08 0.04 0.4 28 
SE RR 76 0.2 02 13.5 52 1.2 4 0.6 12 0.02 0.06 0.02 0.2 4 
葡萄 86 0.5 02 103 43 0.4 5 04 13 005 0.04 002 0.2 25 
BE 86 0.9 O.1 12.2 48 1.3 6 0.8 20 0.02 001 0.03 0.7 7 
柿 Si OA SO BS 77 1.4 9 02 2 012, O02 002. 03 30 
鲜 T 91 09 01 93 36 13 14 06 15 0.45 002 0.03 0.6 4 
p AE ( ff) 87 Ll OF 305 BRZ LS 22 diz oF daz COE 009 0.9 243 
$ ARR 59 14 0.2 22 91 12 7 04 28 0.06 002 004 0.7 8 
类 jS 68 05 Of 108 41 i3 12 0.6 9 0.02 0.04 0.02 0.2 18 
ARTY 80 3.2 0.5 67.8 264 62 64 2.3 s 0.01 006 016 0.9 14 
WRF 43 32.7 44.8 14.2 573 45 28 82 765 - 0.04 0.08 3.4 一 

( 炒 ) 
ZEF 52 226 52.8 17.3 616 48 72 6.1 564 0.03 0.43 0.26 4.8 - 






































X gq 全 部 ROR 有 ee TETERE ae MER AAR 尼克 酸 An 
(%) (gs) (s) (kcal) (g) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) 
(g) (mg) (mg 
蘑菇 ( 鲜 ) 99 27 0.1 41 ay. 2.4 6 1.2 94 0.01 0.08 0.35 4.0 
菌 RCT) 95 200 12 61.7 211 31.6 83 10.5 258 0.02 0. 19 1.26 20.5 
H 海带 100 Lg” Ml Vga 12 0.5 46 0.9 22 = 0,02 0.15 1.3 
紫菜 100 26.7 1.1 44.1 207 21.6 264 54.9 350 1.37 0.27 1.02 7.3 
肥瘦 猪肉 100 13.2 37.0 24 395 - 6 1.6 162 = 0.22 016 3.5 
猪 肝 99 193 35 50 129 - 6 22.6 310 4972 0.21 2.08 15.0 20 
猪 肾 93 15.4 3.2 14 96 - 12 61 215 = 0.31 1.14 8.0 
猪 血 100 12.2 0.3 09 55 - a BT = - 0.03 0.04 0.3 
S 肥瘦 牛肉 99 19.9 4.2 20 1235 - 23 3.3 168 %7 «0.04 O14 5.6 
g 肥瘦 羊肉 90 19.0 14.1 0 203  - 6 23 146 22 0.05 0.14 45 
羊 肝 100 17.9 3.6 7.4 134 - 8 7.5 299 20972 0.21 175 22t 
鸡 66 19.3 94 13 17 - 9 14 156 48 005 0.09 5.6 
鸡 肝 100 16.6 4.8 2.8 121 = 7 12.0 263 10414 0.38 1.10 11.9 
5 68 15.5 19.7 0.2 240 = 6 22 122 52 0.08 O22 42 
g 鸡蛋 88 13.3 88 28 M = 56 2.0 130 234 TH 0.27 0.2 
类 鸭蛋 87 12.6 13.0 31 180 - 62 2.9 226 261 0.17 0.35 0.2 
黄花 鱼 66 17.7 2.5 0.8 97 = 53 0.7 14 - 0.03 0.10 1.9 
带鱼 7 BT 4.9 3.1 B7 > 28 1.2 191 29 0.02 0.06 2.8 
水 ”鲤鱼 54 17.6 41 0.5 19 - 50 10 204 25 003 009 2.7 
类 鲫鱼 7 2.7 3.8) 108s = 79 1.3 193 17 0.04 009 2.5 
河 是 86 164 24 00 87 - 325 4.0 186 48 0.04 0.03 
= aks 61 18.6 0.8 2.8 93 = 62 1.5 228 15 001 0.07 i) 
AGL 100 1.3 34 Tä 65 - 37 ot B- n 0.01 0.05 0.2 
乳 牛乳 100 3.0 3.2 3.4 54 - 104 0.3 73 24 0.03 0.14 0.1 
FL 100 1.5 3.5 5.4 59 - 82 0.5 98 84 0.04 012 21 
‘ AMCE) 100 99.6 02 897 - om 0.03 
i 豆油 100 -> 99,9 00 899 = 3 20 7 - e Tr Tr 
v ZPR 100 19.2 52.7 22.7 618 5.9 1170 50.3 626 17 0.16 0.22 5.8 
mo y 100 … … 99.9 400 … 20 06 8 - 
”红糖 100 0.7 = 96.6 389 = 23 1.4 = - 0.01 - 0.3 








iE :Tkeal x4. 184 =1kJ; - 表示 未 测定 ;… 表 示 未 检 出 ;Tr 表示 微 世 
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实习 指导 Ø _ 


实习 九 ” 家庭 健康 评估 
一 .目的 要 求 


医学 生 应 了 解 预防 医学 服务 在 家 庭 健康 照顾 中 的 实施 情况 ;掌握 以 家 庭 为 单位 的 健康 照顾 过 程 中 的 家 
庭 健康 评估 方法 ;熟悉 在 家 庭 中 实施 预防 在 服务 时 间 .地 理 位 置 .服务 内 容 和 服务 方式 上 的 特点 。 

家 庭 健康 评估 是 家 庭 健康 照顾 的 重要 组 成 部 分 ,其 目的 是 了 解 家 庭 的 结构 和 功能 ,分 析 家 庭 与 个 人 健康 
状况 ,掌握 寻找 家 庭 健康 问题 的 方法 与 疾病 防治 在 家 庭 中 的 运用 。 


2m M 
由 于 家 庭 成 员 在 情感 ,血缘 .经济 和 生活 空间 等 方面 的 密切 关系 ,所 以 家 庭 对 家 庭 成 员 健康 有 非常 重要 


1. 家 庭 在 疾病 的 发 生 、 发 展 中 的 影响 “家 庭 遗 传 因素 和 母亲 孕期 各 种 因素 的 影响 会 导致 一 些 疾病 的 产 
生 , 如 地 中 海 贫血 .先天 畸形 等 ;家 庭 功 能 对 儿童 的 身心 健康 非常 重要 ,家 庭 的 病理 与 儿童 的 躯体 行为 方面 的 
疾病 有 着 密切 联系 ,如 幼 时 长 期 才 失 父母 照顾 与 自杀 抑郁 和 社会 病态 人 格 等 精神 障碍 有 关 ; 家 庭 为 疾病 的 
传播 提供 了 便利 ,如 病毒 感染 在 家 庭 中 有 很 强 的 传播 倾向 。 

2. 家 庭 在 疾病 的 治疗 、 转 归 中 的 影响 “家庭 的 支持 对 各 种 疾病 (特别 是 慢性 病 和 残疾 ) 的 治疗 和 康复 有 
很 大 的 影响 。 如 糖尿 病人 的 饮食 控制 离 不 开 家 人 的 合作 和 监督 ;其 次 ,家 庭 婚姻 生活 对 健康 有 保护 作用 ,如 
钱 夫 的 残疾 率 比 普通 对 照 组 高 ,再 婚 后 他 们 的 死亡 率 可 低 于 普通 对 照 组 。 

3. 家 庭 成 员 间 的 健康 信念 常常 相互 影响 ”家庭 对 其 成 员 求 医 行为 .生活 方式 以 及 遵 医 行为 的 影响 很 
大 ,如 吸烟 、 嗜 成 饮食 .缺乏 锻炼 等 都 直接 影响 家 庭 成 员 的 身体 健康 。 

而 家 庭 健 康 照 顾 综 合 考虑 家 庭 对 其 成 员 疾 病 的 影响 ,通过 对 特定 家 庭 进行 评估 ,咨询 干预 等 手段 使 家 
庭 正常 发 挥 其 应 有 的 功能 。 家 庭 健康 照顾 还 把 整个 家 庭 当 做 一 个 病人 ,能 对 整个 家 庭 提供 咨询 教育 治疗 和 
预防 ,为 家 庭 成 员 的 幸福 和 病人 的 治疗 与 康复 创造 良好 的 条 件 。 同 时 家 庭 健康 照顾 是 以 家 庭 为 单位 , 它 在 服 
务 时 间 地 理 位 置 上 开展 预防 以 及 全 方位 ,全 天候 的 服务 提供 了 极 佳 的 机 会 和 场所 。 

在 家 庭 健 康 照顾 的 咨询 诊断 治疗、 预防 ,急诊 等 整个 服务 过 程 中 ,要 始终 贯彻 预防 为 主 的 服务 原则 。 
实施 家 庭 健康 照顾 既 要 掌握 临床 知识 又 要 掌握 预防 保健 知识 ,因为 家 庭 健康 照顾 面 对 的 是 整个 家 庭 的 成 员 : 
包括 老 . 弱 IB] DR .孕妇 等 以 及 健康 的 人 ,并 为 他 们 提供 “从 生 到 死 " 全 程 的 人 性 化 立体 化 以 及 预防 治疗 \ 保 
健康 复 .计划 生育 和 预防 接种 等 一 体 化 的 服务 。 


三 .实习 方法 


首先 通过 “以 家 庭 为 单位 的 健康 照顾 "的 小 讲课 ( 见 附 1) ,使 学 员 对 以 家 庭 为 单位 的 照顾 有 一 个 系统 、 全 
面 的 理性 认识 ,然后 跟随 医生 或 指导 老师 进行 一 次 实地 家 庭 访问 ,采集 家 庭 健康 评估 所 需 的 资料 ,分 析 存在 
的 问题 ,提出 指导 建议 。 




















四 . 实习 要 求 


通过 学 员 的 观察 和 与 家 庭 成 员 的 交流 获得 对 家 庭 健康 评估 的 资料 , 写 出 对 该 家 庭 的 评估 报告 (具体 格式 
见 附 2) ,说 明 其 家 庭 结构 和 功能 ,分 析 家 庭 与 个 人 的 健康 状况 和 健康 问题 的 来 源 ,并 针对 家 庭 对 健康 问题 的 
影响 ,提出 建议 性 的 干预 措施 。 
(TKA) 








附 1 :以 家 庭 为 单位 的 健康 照顾 的 基本 内 容 
以 家 庭 为 单位 的 照顾 主要 包括 家 庭 健康 评估 和 一 般 的 家 庭 健康 照顾 以 及 家 访 。 
一 、 一 般 的 家 庭 健 康 照 顾 


家 庭 健康 照顾 除了 要 向 归 顾 对 象 提供 常规 的 医疗 咨询 和 治疗 外 ,还 要 把 整个 家 庭 作为 一 个 病人 ,综合 考 
she EE] > Zs Af 了 eh 
虚 家 庭 对 其 成 员 疾 病 的 影响 ,以 及 两 者 间 的 相互 作用 ,在 整个 家 庭 的 范围 内 ,提供 咨询 教育 .治疗 和 预防 。 
在 家 庭 健康 照顾 中 ,预防 医学 的 三 级 预防 一直 贯彻 始终 ,需要 家 庭 参 与 的 如 实习 表 9-1。 
实习 表 9-1 三 级 预防 在 家 庭 中 的 实施 、 




















第 一 级 预防 第 二 级 预防 se 
1. 生活 方式 相关 疾病 1. 医生 同 病 人 共同 监测 健康 1. 对 慢性 病 的 家 庭 成 员 , 既 督促 其 遵 医 叫 , 又 使 其 保持 
适当 的 独立 活动 能 力 
2. 健康 维护 2. 鼓励 病人 及 时 就 医 2. 对 患 慢性 病 的 家 庭 成 员 带 给 家 中 的 变化 ,全 体 家 人 
做 出 相应 的 调整 
3. 家 庭 生 活 教育 3. 监督 病人 遵 医 嘱 3. 对 家 人 患 重 病 或 临终 所 带 来 的 家 庭 危机 做 出 调适 
二 .家 访 


(一 ) 家 访 的 适应 范围 
. 某 些 急症 病人 ， 
:行动 不 便 .长 期 困 于 家 中 的 病人 ; 
”有 心理 社会 问题 的 病人 及 原因 不 明 地 不 遵 医嘱 的 病人 ; 
.新 服务 对 象 . 患 多 种 慢性 病 老 人 ， 
. 临终 病人 及 其 家 庭 ， 
6. 有 新 生 儿 的 家 庭 。 
(=) 家 访 的 种 类 
1 评估 性 家 访 “目的 是 对 照顾 对 象 的 家 庭 进 行 评估 ,通常 是 一 次 性 的 ,常用 于 有 家 庭 问题 或 心理 问题 
的 病人 以 及 年 老 体 弱 病人 的 家 庭 环 境 的 考察 。 
2 连续 照顾 性 家 访 ”目的 是 为 病人 提供 连续 性 的 照顾 。 常 定期 进行 ,主要 用 于 患 有 慢性 病 或 行动 受 限 
的 家 庭 病床 的 病人 以 及 临终 的 病人 。 
3 急诊 性 家 访 “目的 是 临时 处 理 附近 的 紧急 情况 ,多 为 随机 性 的 。 
(三 ) 家 庭 类 型 ( 人 口 结构 .外 部 结构 ) 
1 核心 家 庭 指 由 父母 及 其 未 婚 子 女 组 成 的 家 庭 ,也 包括 无 子女 夫妇 家 庭 和 养父 母 及 养子 女 组 成 的 家 庭 。 
2 扩展 家 庭 。” 指 由 两 对 或 两 对 以 上 的 夫妇 及 其 未 婚 子 女 组 成 的 家 庭 ,是 由 核心 家 庭 及 夫妇 单 .双方 的 
父母 ,亲属 共同 构成 的 。 
《1) 主 二 家 庭 由 一 对 已 婚 子女 同 其 父母 .未婚 子女 或 未 婚 兄弟 姐妹 构成 的 家 庭 。 
(2) 联合 家 庭 ( 复式 家 庭 ) 由 至 少 两 对 或 两 对 以 上 同 代 夫 妇 及 其 未 婚 子女 组 成 的 家 庭 。 
3 其 他 家 庭 类 型 ”包括 单身 家 庭 , 单 亲家 庭 ,同居 家 庭 ,群居 家 庭 及 同性 恋 家 庭 等。 
(四 ) 家 庭 的 内 在 结构 ( 权利 结构 ) ， 
1. 传统 权威 型 ”由 家 庭 所 在 的 社会 文化 传统 而 来 的 权威 。 
2. 工具 权威 型 家 庭 .掌握 经 济 大 权 的 人 。 
3. 分 享 权威 型 ”家 册 
4. 感情 权威 型 ”家 庭 感情 生活 中 起 决定 作用 的 人 。 
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三 、 家 庭 健 康 评估 


家 庭 健康 评估 是 对 家 庭 及 其 成 员 的 基本 资料 的 收集 .家庭 结构 的 评 佑 家庭 生活 周期 阶段 的 判断 以 及 对 
家 庭 压力 和 危机 的 评估 、 家 庭 功 能 的 评估 和 对 家 庭 资源 的 了 解 等 等 。 





常用 的 评估 工具 : 
1. 家庭 基 本 资料 
(1) 家 庭 环 境 : 地 理 位 置 , 周 边 环境 .居家 条 件 邻 里 关系 .社区 服务 状况 等 。 


(2) 每 位 家 庭 成 员 的 基本 情况 :包括 姓名 、 性 别 \ 年 龄 ,家庭 角 色 、 职 业 、 教 育 .婚姻 、 及 主要 健康 问题 等 。 
(3) 家庭 经 济 状况 :主要 经 济 来 源 , 年 均 收 入 、 人 均 收 入 、 年 均 开支 消费 内 容 \ 年 度 积累 消费 观念 和 经 济 


目标 等 。 


(4) 家 庭 健康 生活 





1) 家 庭 生活 周期 及 面临 的 主要 问题 (实习 表 9-2) 


实习 表 9-2 家庭 生 活 周期 





x 


主要 面临 的 问题 





新 婚 


第 一 个 孩子 出 生 





孩子 离 家 创业 


父母 独处 ( 空 集 期 ) 


最 大 孩子 介 于 0 ~30 个 月 


最 大 孩子 介 于 30 个 月 ~6 岁 大 


最 大 孩子 介 于 6 ~ 13 岁 


最 大 孩子 介 于 13 ~30 岁 


最 大 孩子 离 家 至 最 小 孩子 离 家 


所 有 孩子 离 家 至 家 长 退休 


- 性 生活 协调 和 计划 生育 

. 稳定 婚姻 关系 
.双方 相互 适应 及 沟通 

. 适应 新 的 亲戚 关系 

. 准备 承担 父母 角色 

- 父母 角色 的 适应 

- 经 济 压 力 增加 

. 生活 节律 变化 

. 养育 和 照顾 幼儿 

. 母亲 的 产后 恢复 

儿童 身心 发 展 问题 及 安全 保护 问题 
儿童 心身 发 展 

上 学 与 学 业 问 题 

性 教育 问题 和 青春 期 卫生 

青少年 的 教育 与 沟通 与 父母 的 代沟 问题 
社会 化 青少年 的 性 教育 

与 异性 的 交往 ,恋爱 

父母 与 子女 的 关系 改 为 成 人 间 的 关系 
父母 感到 孤独 

父母 应 发 展 自己 社交 及 多 种 兴趣 

恢复 仅 夫妻 俩 生活 , 女 主人 特别 寂寞 难过 
计划 退休 后 的 生活 ,重新 适应 婚姻 关系 
在 精神 和 物质 上 给 孩子 们 支持 

与 孩子 沟通 问题 ,维持 适应 与 新 家 庭 成 员 关系 
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退休 退休 一 死亡 经 济 及 生活 的 依赖 性 高 
面临 老年 性 各 种 疾病 
心理 变化 、 衰 老 霄 偶 和 死亡 

2) 家 庭 生活 事件 





家 庭 生活 事 件 :如 丧偶 .离婚 家庭 成 员 健康 的 变化 .家庭 矛盾 与 和 解 ,新 的 家 庭 成 员 的 加 入 等 。 





实习 指导 





个 人 生活 事件 :包括 伤 病 、 生 活 环境 与 习惯 的 改变 、 获 得 荣誉 或 违法 行为 等 。 

工作 生活 事件 :退休 、 失 业 、 调 动工 作 等 。 

经 济 生 活 事件 :包括 经 济 状况 的 较 大 变化 、 大 额 贷款 或 还 贷款 等 。 

其 他 还 有 家 庭 的 主要 生活 方式 、 家 庭 健 康信 念 、 自 我 保健 利用 卫生 资源 的 方法 与 途径 等 。 

急性 生活 事件 的 变化 是 以 一 种 蓄积 的 方式 发 生 的 ,这 种 改变 最 终 会 产生 一 种 紧张 后 效应 。 将 过 去 的 一 年 个 
人 遭遇 到 的 项 目 中 生活 变化 单位 (life change unite LCU) 进 行 累计 ,0 ~ 149 分 :无 意义 ;150 ~ 199 分 : 轻 度 生活 变 
故 (33% 的 得 病 机 会 ) ;200 ~299 分 :中 等 生活 变故 (50% 得 病 机 会 ) ;300 分 以 上 :重大 生活 变故 (80% 得 病 机 会 ) 。 
研究 者 发 现 LCU 分 值 和 突然 的 心 源 性 死亡 心肌 梗死 结核病、 白血病 ,多 发 性 硬化 .糖尿病 运动 创伤 和 交通 事 
故 有 类 似 的 关联 。 详 细 内 容 见 《临床 预防 医学 有 关 章 节 , 中 国正 常人 生活 事件 评定 常 模 表 见 实 习 表 9-3。 

RIRIS ”中 国正 常人 生活 事件 评定 常 模 表 (单位 LCU) 
































家 庭 生活 事件 合计 青年 ”中 年 ”更 年 ”老年 | 个 人 生活 事件 合计 BH PR BE BH 
配偶 死亡 110 113 112 100 104 | 开始 恋爱 41 45 36 38 57 
子女 死亡 102 102 106 97 84 | 行政 纪律 处 分 40 36 43 42 8 
父母 死亡 96 110 95 81 60 | 复婚 40 42 40 36 35 
离婚 65 65 68 61 60 | 子女 学 习 困难 40 34 44 4 29 
父母 离婚 62 73 58 53 54 | 子女 就 业 40 29 44 52 39 
夫妻 感情 破裂 60 64 60 53 56 | 怀孕 39 44 38 33 27 
子女 出 生 58 62 60 49 48 | 升学 就 学 受挫 39 41 39 41 26 
开除 57 61 52 54 4 | 晋 39 28 44 47 40 
刑事 处 分 57 49 59 62 80 | 入 党 人 团 39 29 41 53 59 
家 属 亡故 53 60 52 44 32 | 子女 结婚 38 34 41 39 33 
家 属 重病 52 56 53 48 37 | 免 去 职务 37 36 38 36 34 
政治 性 冲击 51 47 52 51 71 | 性 生活 障碍 37 42 36 32 19 
子女 行为 不 端 50 51 52 47 46 | 家 属 行政 处 分 36 31 40 42 36 
结婚 50 50 50 50 50 | 名 誉 受 损 36 37 37 35 33 
家 庭 刑事 处 分 50 43 53 54 ”53 | 中 额 借贷 36 32 38 40 33 
RE 48 55 45 44 42 | 财产 损失 36 29 40 43 34 
婚 外 两 性 关系 48 48 52. A 39 | 退学 35 44 30 3 33 
大 量 借贷 48 43 50 49 53 | 好 友 去 世 34 40 33 28 26 
突出 成 就 荣誉 47 43 4 47 47 | 法 律 纠纷 34 32 35 34 3 
恢复 政治 名 誉 45 41 46 51 46 | 收入 显著 增 减 34 28 38 42 B 
43 42 43 46 47 | 遗失 重要 物品 33 31 34 39 31 
i 事故 42 42 41 47 40 | 留级 32 38 29 30 26 
夫妻 严重 争执 32 30 34 29 28 | 和 上 级 冲突 24 21 27 23 30 
搬家 31 22 36 39 25 | 入 学 或 就 业 24 26 25 23 14 
领养 寄 子 31 32 32 29 16 | 参军 复原 23 20 23 32 25 
好 友 决 裂 30 36 28 25 23 | 受惊 20 20 21 25 14 
工作 量 显 著 增 减 30 25 31 35 38 | 业余 培训 20 20 21 22 16 
小 人 额 借贷 27 23 30 32 20 | 家 庭 成 员外 迁 19 17 2 20 19 
退休 26 18 28 35 29 | 邻居 纠纷 18 16 20 21 17 
工作 更 动 26 25 27 26 25 | 同事 纠纷 18 16 20 19 16 
学 习 困难 25 26 25 23 17 | 睡眠 重大 改变 17 12 19 21 25 
流产 25 25 26 25 23 | 暂 去 外 地 16 12 18 18) 22 
家 庭 成 员 纠 纷 25 23 25 29 19 























2. RREA 用 来 描述 家 庭 结构 医疗 史 、 家 庭 成 员 疾 病 有 无 家 庭 性 遗传 家庭 关 系 及 家 庭 重要 事件 等 。 
一 般 由 三 代 人 组 成 :长 斐 在 上 , 子 辈 在 下 ,同辈 中 长 者 位 左 , 幼 者 位 右 。 各 人 的 符号 旁边 ,可 按 需要 加 注 年 龄 
及 结婚 .离婚 .死亡 .退休 的 生活 事件 。 有 具体 符号 .图 例 见 实习 表 94。 

实习 表 94 ”常用 的 家 系 图 符号 及 其 含义 





D 
2 或 P 关键 病 串 





家 系 图 举例 见 实习 图 9-1。 





实习 图 9-{ ”家系 图 举例 
虚线 表示 目前 住 在 一 起 的 家 庭 成 员 


3. 家 庭 圈 “ 让 病人 独立 完成 , 先 画 一 个 大 圈 , 再 在 大 圈 内 画 上 若干 小 圈 , 分 别 代表 病人 自己 和 他 认为 重要 
的 家 庭 人 员 。 圈 之 间 的 距离 代表 关系 的 亲 政 , 里 面 小 圈 的 大 小 代表 权威 或 重要 性 的 大 小 。 如 实习 图 9-2 所 示 。 

4. 家 庭 关 怀 度 指数 APGAR 表 是 简 测 家 庭 功能 的 问卷 ,是 主观 评估 法 中 比较 简便 的 一 种 。 因 为 问题 较 
少 , 评 分 容易 ,可 以 粗略 .快速 地 评价 家 庭 功 能 、 主 要 测量 个 人 对 家 庭 功能 的 整体 满意 度 , 由 5 个 问题 组 成 ， 


7 
每 个 问题 代表 一 项 家 庭 功能 。 所 测 的 5 个 方面 见 实习 表 9-5。 





(a) F- 父 亲 
En 
S- 姐 姐 





® P- 病 人 
病人 是 一 个 31 岁 单身 男子 ,父亲 主宰 全 病人 是 一 个 22 岁 的 男 青 
家 ,病人 较 自 插 ,很 少 请 求 家 庭 帮 助 年 ,全 家 人 关系 密切 


实习 图 9-2 REA 





实习 表 9-5 ”家 庭 关怀 指数 测评 量 表 





2 分 13 0 分 





经 常 。 有 时 ”很 少 





适应 度 。 当 我 遇 到 问题 时 ,可 以 从 家 人 那里 得 到 满意 的 帮助 
合作 度 。 ”我 很 满意 家 人 与 我 讨论 各 种 事情 以 及 分 担 问题 的 方式 
EO ” 当 我 希望 从 事 新 的 活动 或 发 展 时 ,家 人 都 能 接受 并 给 予 支持 
情感 度 。 ”我 很 满意 家 人 对 我 表达 感情 的 方式 及 对 我 情绪 的 反应 
亲密 度 。 ”我 很 满意 家 人 与 我 共度 时 光 的 方式 
有 3 个 答案 供 选 择 ,评分 时 分 别 得 2.1.0 分。 计算 总 分 时 ,将 5 个 问题 答案 的 分 数 相 加 ,7 ~ 10 分 表示 家 庭 功能 良好 ,4 ~6 分 表示 家 
庭 功能 中 度 障碍 ,0 ~3 分 表示 家 庭 功 能 严重 障碍 。 




































































5. 家 庭 健 康 评估 模型 (实习 图 93) ”家庭 必须 具备 以 下 几 个 方面 的 能 力 : 





a 


fj 








E eves 
C] 家 庭 功能 蜡 党 
家庭 功 能 严重 异常 


实习 图 9-3 ”家 庭 健康 评估 模型 





(1) 首 先 必 须 有 能 力 解 决 各 种 各 样 的 问题 ; 

(2) 家庭 成 员 必 须 用 家 庭 中 特有 的 方式 成 功 进行 感情 交流 ,而 且 还 要 考虑 个 性 的 发 展 ; 

(3) 家 庭 还 必须 有 能 力 适 当地 控制 其 他 成 员 的 行为 。 反 映 家 庭 成 员 之 间 的 感情 联系 和 各 自 的 自主 性 。 
以 上 任何 一 个 环节 出 现 问题 时 , 均 可 导致 家 庭 出 现 功能 障碍 。 

6. 家 庭 外 资源 (实习 图 9-4) 
















人 弱 
社会 — if 
1. 扩 展 家 庭 一 一 压力 强 





2. 社 区 领导 





(a) 


实习 图 94 ”家庭 外 资源 


. 社会 资源 :亲朋 好 友 社会 团体 。 

文化 资源 :文化 传统、 习俗 。 

宗教 资源 :宗教 信仰 .宗教 团体 。 

经 济 资源 :来 自家 庭 之 外 的 收入 、 赞 助 .保险 福利。 

. 教育 资源 :教育 制度 .方式 ,水平 。 

- 环境 资源 :居所 环境 .社区 设施 .公共 环境 。 

> 医疗 资源 :医疗 保健 机 构 、 卫 生 保健 制度 .卫生 服务 可 及 性 与 可 用 性 。 


Bit 2: 家 庭 健康 评估 记录 报告 


HE 家 庭 的 住址 : 
联系 电话 : 评估 时 间 
访 视 的 目的 : 











HEINES 


Q 


家 庭 成 员 的 基本 情况 : 





姓 名 
与 户主 的 关系 
E 别 上 
出 生年 月 































有 无 遗传 疾病 
主要 健康 问题 





























€ 实习 指导 
家 庭 环 境 : 其 


中 住宅 的 类 型 地理 位 置 .周边 环境 、 居 家 条 件 .邻里 关系 社区 卫生 服务 状况 





家 庭 经 济 状 况 : ( 主要 经 济 来 源 ) 
家 庭 生活 周期 及 指导 计划 : 
家 庭 生 活 压力 事件 与 评分 :( 近 一 年 里 ) 


家 庭 的 内 在 结构 : 


家 庭 的 外 在 结构 (家 系 图 ) : (请 标明 病人 ) 








并 说 明 其 家 庭 的 类 型 和 结构 


病人 对 家 庭 圈 的 描述 


家 庭 关 怀 指 数 评分 及 家 庭 功能 状态 的 评定 : 



































家 庭 关怀 指数 测评 量 表 
经 党 有 时 很 少 
适应 度 当 我 过 到 问题 时 ,可 以 从 家 人 那里 得 到 满意 的 帮助 o 口 
合作 度 我 很 满意 家 人 与 我 讨论 各 种 事情 以 及 分 担 问 题 的 方式 Oo 口 
成 熟 度 当 我 希望 从 事 新 的 活动 或 发 展 时 ,家 人 都 能 接受 并 给 予 支持 口 m 
情感 度 我 很 满意 家 人 对 我 表达 感情 的 方式 及 对 我 情绪 的 反应 口 口 O 
亲密 度 我 很 满意 家 人 与 我 共度 时 光 的 方式 ] 























得 分 : 
其 家 庭 功能 : 
家 庭 外 资源 的 评估 :( 先 做 ECO-MAP 图 ,然后 做 简略 分 析 ) 


指出 家 庭 存在 的 主要 问题 及 其 与 健康 问题 的 关系 


针对 该 家 庭 存在 的 主要 问题 提出 相应 的 处 理 建议 





班级 学 号 : 报告 人 : 


实习 十 ”慢性病 自 我 管理 
一 .目的 要 求 


慢性 病 自我 管理 已 作为 常见 慢性 病 的 一 种 防治 手段 而 被 广泛 重视 。 医 学 生 有 必要 掌握 病人 自我 管理 的 
基本 方法 。 
二 .内 F 


1. 慢性 病 自我 管理 简介 病人 健康 教育 可 以 有 不 同 目的 .不 同 内 容 . 不 同形 式 ,不同 场 所 
概述 了 常见 的 病人 教育 类 型 。 这 些 分 类 不 是 绝对 的 ,实际 工作 中 往往 综合 应 用 多 种 类 地 、 本 实习 实 E 
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以 教授 技能 \ 培 养 信心 为 目的 ,可 以 在 任何 场所 实施 的 ,以 小 组 形式 进行 授课 的 病人 健康 教育 ( 由 一 对 授课 
者 ,两 两 配合 组 织 15 ~ 20 个 病人 按 既 定 的 指导 手册 进行 讨论 学 习 , 授 课 者 也 可 以 是 经 培训 的 非 卫 生 专 业 志 
愿 人 员 )。 





实习 表 10-1 病人 教育 的 分 类 








分 类 标准 类 型 
目的 传授 知识 教授 技能 ,培养 信心 
场所 医院 ,社区 
方式 医生 -病人 个 体 咨询 和 指导 、 专 家 讲 大 课 、 小 组 讨论 





2. 病人 教育 的 教学 技巧 ”慢性 病人 几乎 都 是 成 年 人 ,所 以 病人 健康 教育 应 多 用 一 些 成 人 教学 技巧 。 此 
实习 将 主要 应 用 小 讲课 (lecture) .快速 反应 (brainstorming, 又 译 为 头脑 风暴 法 ) .小 组 讨论 (small group discus- 
sion) \ 示 范 与 练习 ( demonstration and practice) 角色 扮演 (role play) 

3. 自我 管理 实例 “社区 慢性 病 自 我 管理 健康 教育 课程 共 7 课 。 此 处 只 以 其 中 的 自我 介绍 .目标 设 定 / 制 
订 行 动 计划 \ 改 善 呼吸 四 个 内 容 为 例 , 实 践 病 人 健康 教育 的 几 种 技巧 。 

课 前 准备 :此 实习 课 应 将 学 生 分 组 进行 ,每 组 15 ~20 个 人 。 由 两 位 老师 两 两 配合 根据 下 述 指导 内 容 来 
指导 一 个 小 组 的 学 生 进 行 活动 。 两 位 老师 即 是 小 组 长 ,学生 即 是 组 员 。 上 课 前 要 写 好 课程 安排 并 张贴 在 墙 
上 。 参 加 课 的 人 都 要 制作 一 张 名 字 卡 ,以 便 能 随时 叫 出 名 字 。 

本 次 课目 的 一 一 至 本 次 课 结束 时 ,大 家 将 能 够 : 

(1) 说 出 至 少 四 种 引起 气短 的 原因 ; 

(2) 进 行 腹 式 呼吸 和 缩 层 呼吸 ; 

(3) 能 为 下 一 周 订 一 份 周 行动 计划 。 

材料 :挂图 (活动 前 将 各 表 制 成 挂图 ) ,黑板 ,粉笔 ,行动 计划 合同 表 、 空 白 名 字 卡 。 

课程 安排 (在 课程 一 开始 时 就 张贴 此 安排 ) 
































活动 1 :组 员 自 我 介绍 ,鉴定 出 共同 的 问题 (30 分 钟 ) 
活动 2: 介绍 目标 设 定 及 制订 周 行动 计划 (30 分 钟 ) 

休息 (10 分 钟 ) 
活动 3: 改善 呼吸 (25 分 钟 ) 
活动 4: 结束 (5 分 钟 ) 
活动 1. 自我 介绍 30 分 钟 





方法 :小 讲课 和 组 员 介绍 

(1) 当 组 员 到 来 时 ,发 给 名 字 卡 。 让 他 们 填写 其 愿意 被 称呼 的 名 字 。 

《2) 欢 迎 组 员 并 解释 我 们 都 将 进行 自我 介绍 和 讲述 自己 所 患 的 慢性 病 以 及 这 些 疾病 给 您 日 常生 活 带 来 
了 什么 问题 。 

自我 介绍 :在 你 的 自我 介绍 中 ,说 出 一 个 您 所 患 慢性 病 的 病名 及 由 此 带 来 的 2 到 3 个 问题 (不 要 超过 40 
秘 钟 ) 。 注 意 您 的 用 词 , 您 是 在 向 组 员 示范 他 们 应 该 怎样 介绍 他 们 自己 (小 组 长 有 必要 在 每 一 次 内 容 开始 前 
做 示范 ) 。 可 以 这 样 说 :我 是 x x x ,我 有 肺 气 肿 。 肺 气 肿 给 我 带 来 的 问题 是 :我 必须 减 慢 我 的 行走 速度 ,而 
且 不 知 以 后 将 会 如 何 发 展 。" 

(3) 组 员 自我 介绍 :然后 让 每 个 人 作 自 我 介绍 并 交流 他 们 所 患 慢性 病 及 该 病 带 来 的 2 到 3 个 问题 。 注 意 
不 要 让 他 们 详 述 自己 的 疾病 。 

两 个 小 组 长 应 配合 好 。 一 个 负责 主持 组 员 介 绍 活动 , 另 一 个 负责 如 实习 表 102 那样 列 出 组 员 说 出 的 各 
自 因 慢性 病 带 来 的 后 果 。 所 列 的 问题 被 再 次 提 及 时 ,在 问题 上 打 个 多 
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实习 表 10-2 举例 
慢性 病 带 来 的 后 果 
担忧 将 来 ”VVV 
不 能 继续 工作 
家 庭 成 员 不 理解 V 
疼痛 VV 








Vvv 
Vvv 


疲劳 
灰心 诅 丧 
担心 经 济 状况 
呼吸 短促 VV 





(4) 向 全 组 指出 虽然 他 们 患 有 不 同 的 慢性 疾病 ,但 他 们 关注 和 担心 的 大 部 分 问题 是 相同 的 。 


活动 2 介绍 目标 设 定 及 制订 周 行动 计划 

方法 :小 讲课 .小 组 讨论 

(1) 最 重要 的 自我 管理 技能 之 一 就 是 “目标 设 定 "。 所 谓 目 标 是 我 们 在 未 来 3 ~ 6 个 月 中 想 要 完成 的 事 
情 。 如 将 血压 控制 在 140/90mmHs 以 下 ;学 会 打 太极 拳 。 人 生 的 每 一 个 阶段 都 有 一 定 的 目标 指引 ,没有 目 
标 , 人 生 便 失 去 了 方向 。 因 此 ,慢性 病 患者 也 应 该 用 目标 来 指引 所 患 疾病 的 管理 。 现 在 ,让 我 们 花 一 分 钟 想 
一 想 我 们 最 近 3 ~6 个 月 内 要 实现 的 1 个 或 2 个 目标 。 

(2) 和 组 内 的 其 他 部 分 成 员 讨论 和 交换 各 自 的 目标 。 

(3) 目标 往往 较 大 ,不 能 够 一 下 完成 。 所 以 应 该 学 会 将 目标 分 解 为 更 小 的 更 具体 的 \ 更 易 操作 的 几 个 任 
务 和 步 又 来 执行 。 

利用 一 个 组 员 的 目标 (或 有 必要 的 话 准备 一 个 您 的 目标 ) 来 作为 例子 讲解 如 何 分 成 几 个 步骤 来 做 。 
(例如 , 某 人 的 目标 是 减 体重 5 千克 可 通过 :每 天 散步 30 分 钟 ;@ 每 周 素食 3 天 ;@ 控 制 睡眠 时 间 等 步骤 
来 进行 ) 。 

(4) 找到 了 实现 目标 的 具体 步 又 之 后 ,下 一 步 就 要 马上 行动 ! 从 中 选 定 一 个 您 本 周 要 做 的 事情 ,制订 一 
个 周 行动 计划 ,参见 实习 表 103, 


30 分 钟 
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实习 表 103 





行动 计划 的 组 成 部 分 

1. 是 您 想 要 做 的 事情 (不 是 别人 认为 您 应 该 做 的 ,或 您 认为 您 不 得 不 做 的 ) 
2. 合理 (是 本 周 您 预计 可 以 完成 的 事情 ) 

3. 改变 特定 行为 (如 降低 体重 不 是 一 个 行为 ,散步 是 一 个 行为 ) 





4. 需 回答 以 下 问题 : 
做 什么 ?( 如 散步 ) 
做 多 少 ? (散步 30 分 钟 ) 
什么 时 候 做 ? (晚饭 后 ) 
一 周 做 几 次 ?( 四 次 ) 
5. 自信 心 7 分 或 7 分 以 上 (您 将 完成 整个 行动 计划 的 信心 有 多 高 ,0 表示 “一 点 也 不 自信 ”10 表示 “完全 自信 ) 











其 他 成 员 的 


(5) 课 前 准备 :小 组 长 们 


榜样 和 示范 。 注 意 您 的 行动 


应 事先 准备 好 各 自 的 行动 计划 ,请 牢记 :小 组 长 们 的 行动 计划 是 全 组 
计划 中 ,该 行为 应 每 周 做 3 ~4 次 ,而 不 是 做 5 ~7 次 。 


(6) 小 组 长 A" 间 小 组 长 *B” 他 或 她 本 周 的 行动 计划 是 什么 。 小 组 长 B" 说 出 他 或 她 的 行动 计划 ,接着 


小 组 长 A” 询问 小 组 长 “B” 人 


两 个 人 交换 角色 ,由 小 组 长 * 
(7) 把 小 组 成 员 分 成 对 。 
(8) 是 





外 新 召集 全 组 。 让 / 


A 


述 询问 )。 然 后 ， 
A” 讲 述 他 或 她 的 行动 计划 。 
每 一 对 应 互相 帮助 , 像 小 组 长 *A”" 和 *B" 示 范 的 那样 ,制订 出 周 行动 计划 。 

` 组 成 员 朗 读 他 们 的 行动 计划 并 说 出 他 们 完成 该 行动 计划 的 自信 心 有 和 多 高 (10 


ə 
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分 为 非常 自信 ,0 分 为 一 点 也 不 自信 ) 。 如 果 是 7 分 及 7 分 以 下 , 便 要 分 析 和 解决 其 不 自信 的 原因 并 建议 他 
(她 ) 调 整 行动 计划 。 让 小 组 成 员 将 他 们 的 行动 计划 写 下 来 , 填 到 行动 计划 合同 表 上 。 
(9) 告 诉 组 员 ,在 小 组 中 找 一 个 伙伴 在 下 一 周 完成 所 制订 的 行动 计划 过 程 中 互相 督促 。 





课 间 休息 10 分 钟 
活动 3. 改善 呼吸 25 分 钟 





方法 :讲课 头脑 风暴 法 (快速 反应 ) .示范 表演 
《1) 讲 课 : 大 多 数 人 都 能 从 改善 或 更 有 效 的 呼吸 中 获 益 。 气 短 是 一 个 可 由 多 种 原因 引起 的 常见 症状 。 这 
些 原 央 有 心脏 病 , 肺 部 疾病 ,体质 差 ,肥胖 .过度 紧张 ,甚至 其 他 对 人 有 益处 的 活动 ,如 锻炼 。 气 短 可 由 下 列 原 
因 引起 (实习 表 10-4) 
实习 表 104 





引起 气短 的 原因 
肺 部 受 损 
心脏 衰弱 
氧 耗 的 增加 (如 锻炼 ) 
GARE 
红细胞 数量 减少 (贫血 ) 
海拔 高 
超重 














(2) 快 速 反应 (头脑 风暴 法 ) : 您 可 以 做 些 什么 来 避免 或 减 双 气 短 症状 ? 

讨论 后 确信 要 包括 以 下 的 内 容 

更 适当 的 呼吸 技巧 ; ;积极 锻炼 ， 增强 胸部 肌肉 的 力量 ;避免 在 寒冷 .干燥 的 空气 中 锻炼 ;避免 接触 烟 

} 尘 或 其 他 刺激 性 气体 。 

ee 当 我 们 发 生气 短 时 ,有 许多 大 家 都 能 学 会 的 技巧 可 用 来 帮助 我 们 。 最 简单 易 行 的 技巧 ,是 缩 展 呼 
吸 , 它 可 在 任何 时 候 运用 。 当 我 们 感到 紧张 ,或 当 肺 部 疾病 使 我 们 的 肺 功能 受 限 时 , 腹 式 呼吸 则 特别 有 
帮助 。 

(4) 示 范 缩 层 呼吸 和 腹 式 呼吸 。 然 后 让 组 员 自 由 配对 ,互相 表演 腹 式 呼吸 和 缩 屡 呼吸。 小 组 长 应 四 处 查 
看 每 个 人 这 两 个 技巧 是 否 做 得 正确 。 任 何人 都 可 应 用 这 两 个 技巧 来 提高 呼吸 的 耐力 或 在 感到 紧张 时 ,进行 
有 效 的 缓解 和 放松 。 














Ai 





活动 4. 结 5 p 5 分 钟 
( 1) 请 组 员 回 顾 一 下 今天 所 做 的 ,并 在 下 周 内 阅读 辅导 书 中 相关 内 容 。 

(2) 提醒 组 员 每 天 记录 他 们 行动 计划 执行 的 情况 并 在 下 周 上 课时 带 来 。 

(3) 谢 谢 他 们 到 来 并 收 齐名 字 卡 。 小 组 长 留 几 分 钟 答疑 及 清扫 场地 。 

附 :行动 计划 合同 表 

作 制 定 您 的 行动 计划 合同 时 ,注意 一 定 要 包括 : 

您 打算 做 什么 ? 

您 打算 做 多 少 ? 

- 您 决定 什么 时 候 做 ? 

- 您 打算 -一周 做 几 天 ? 
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例如 :这 一 周 ,我 打算 散步 (做 什么 )500 米 (做 多 少 ) ,时 间 是 早饭 之 前 ( 何 时 做 ) ,一 周 做 三 次 (做 几 次 ) 。 
这 一 周 我 打算 (做 什么 ?) 
(做 多 少 ?) 
( 何 时 做 ?) 





(一 周 做 几 次 ?) 





您 完成 该 计划 的 自信 心 有 多 高 ? (以 0 ~ 10 来 衡量 ,0 = 完全 不 自信 ;10 = 完全 自信 ) 
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实习 十 一 ”环境 有 关 疾 病 接触 史 的 采集 
一 .目的 要 求 


通过 本 案例 的 学 习 和 讨论 ,培养 学 生 在 临床 思维 中 的 环境 医学 观念 和 意识 ,掌握 在 临床 诊断 过 程 中 收集 
暴露 信息 的 内 容 和 方法 。 


二 、 案 A 


某 周 二 下 午 ,一 位 52 岁 男 子 前 来 就 诊 ,主诉 过 去 3 周 头痛 伴 头 尝 , 无 吸 吐 ;上 周 日 早晨 醒 来 突 发 轻微 的 
心绞痛 ,在 含 服 硝酸 甘油 几 分 钟 后 得 到 缓解 。 

病史 :3 年 前 诊断 患 有 心绞痛 ,一 直 用 硝酸 甘油 控制 病情 。 病 人 在 进行 强度 较 大 的 活动 前 都 坚持 再 下 会 
服 0. 4mg 硝酸 甘油 。 病 人 每 隔 一 天 服用 一 片 阿司匹林 ,无 烟 酒 嗜好 。 他 已 经 连续 2 年 半 没有 出 现任 何 证 

该 病人 衣着 整洁 ,面色 微 红 。 目 前 ,血压 120/85 mmHg, FRE 80 次 /分 ,呼吸 20 次 /分 。 

体格 检查 : 心 . 肺 ,中 枢 神 经 系统 均 正 常 。ECG 检查 无 异常 。 

实验 室 检 查 : 血 脂 、. 血 沉 .血糖 ,甲状腺 功能 等 均 属 正 常 。 

问题 1 该 病人 有 哪些 健康 问题 ? 

问题 2 ”你 的 诊断 结果 是 什么 ”你 认为 引起 这 些 问题 的 原因 是 什么 ? 

问题 3 为 了 帮助 你 诊断 ,还 需 收集 哪些 信息 ? 为 什么 ? 


三 、 环 境 接 触 史 信息 收集 


首先 ,我 们 谈 谈 为 什么 要 了 解 环境 接触 史 。 这 里 所 说 的 环境 包括 职业 和 生活 环境 、 职 业 和 生活 环境 中 
的 有 毒 有 害 物质 和 放射 线 可 以 对 在 该 环境 下 生活 和 工作 的 人 群 产 生 不 同 的 毒性 ( 见 第 十 七 章 和 第 十 八 童 ) 
病人 往往 以 某 一 系统 或 多 系统 症状 前 来 就 诊 ,在 对 病人 进行 诊断 和 病因 分 析 时 ,收集 环境 有 害 因素 的 接 争 
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史 , 可 提供 线索 ,促使 医生 去 调查 病人 是 否 有 接触 环境 有 害 因素 ,以 判断 病人 的 表现 是 否 与 某 种 环境 有 害 因 

环境 接触 史 信 息 收 集 一 般 通 过 回答 一 些 问题 ( 见 实 习 表 11-1 ) 获得。 回答 这 些 问 题 可 以 是 病人 自己 
填 表 ,也 可 以 是 医生 询问 ,病人 回答 。 环 境 接触 史 收 集 的 主要 内 容 包括 职业 环境 接触 史 和 生活 环境 接 
触 史 。 














实习 表 11-1 环境 接触 史 问 询 表 
姓名 : 性 别 : 出 生日 期 : 








MISA: 





一 ,职业 环境 接触 
1. 接触 来 源 
1.1 您 目前 的 工作 中 是 否 接触 下 列 物质 (请 打 V)? 
金属 He ”化 学 物 烟雾。 放射 线 生物 因素 
噪声 “震动 高 温 低温 RAE 
1.2 您 以 前 的 工作 中 是 否 接 触 下 列 物质 (请 打 V)? 
金属 Be ”化 学 烟雾 AHR AMAR 
噪声 。 震动 高 温 低温 IRAE 
1.3 您 家 人 (居住 在 一 起 ) 是 否 接触 上 述 物质 ? 
是 S 
题 中 只 要 一 回答 接触 某 种 物质 ,请 继续 回答 下 列 问题 。 
请 写 出 具体 的 物质 名 称 : 
在 您 的 工作 室 能 闻 到 异味 吗 ? 




















.6 您 在 工作 中 使 用 下 列 劳保 防护 用 品 吗 ? 
手 口 四 mH PRR 。 防护 服 。” 耳塞 / 耳 单 












































其 他 

-7 您 工作 中 是 否 用 溶剂 洗手 ? 
是 B 

.8 您 在 车 间 / 办 公 室 抽烟 吗 ? 

1.9 ”您 工作 时 或 在 家 里 身 旁 是 否 有 人 经 常 抽烟 ? 
是 ay 

1.10 您 有 在 车 间 吃 饭 的 习惯 吗 ? 
是 5 

1.11 您 的 同事 中 是 否 有 人 出 现 像 您 一 样 的 症状 ? 
是 B 

1.12 您 的 家 人 中 是 否 有 人 出 现 像 您 一 样 的 症状 ? 
是 T 


1.13 您 的 症状 在 下 列 情况 下 是 否 会 有 所 改变 (加 重 或 减轻 )? 
I 作 中 是 B 
在 家 中 是 S 
周末 È g 
休假 时 是 否 























1. 14 ”您 的 工作 ( 如 工作 环境 ,方式 .压力 ) 最 近 几 个 月 中 是 否 有 变动 ? 
是 香 


1.15 ”您 是 否 服用 或 使 用 过 中 药 ? 





1.17 您 有 穿 工作 服 回 家 的 习惯 吗 ? 


E 否 


请 描述 您 目前 或 最 后 一 个 工作 的 情况 。 
公司 名 称 : 
所 属 行业 : 
从 事 的 工种 : 


DD 

















工种 描述 : 








开始 工作 时 间 : 结束 时 间 : 
2.2 ”请 填写 以 前 所 从 事 的 工作 的 情况 
始 工 作 时 间 工 种 接触 的 有 害 因素 


防护 措施 




















2.3 ”您 工作 的 车 间 通 风 设施 的 效果 是 否 好 ? 
好 不 好 





二 生活 环 境 接触 史 








1. 您 家 居住 的 区 域 是 ? 
工业 区 商业 区 垃圾 场 ”农村 其 他 (请 说 明 ) 
2. 您 感觉 您 居住 的 区 域 环境 质量 如 何 ? 





好 不 好 - = 
3. 您 家 最 近 是 否 装修 过 或 购买 过 新 家 具 ? 
4， 您 家 是 否 经 常 使 用 杀 虫 剂 或 农药 ? 


5. 您 家 饮用 何 种 水 ? 
集中 式 供水 井 水 沟 塘 水 其 他 ~ 
6. 您 是 否 感觉 到 您 家 的 饮用 水 有 异常 ? 
颜色 异常 有 异味 无 异常 
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职业 环境 接触 史 的 询问 内 容 包括 : 

1. 接触 来 源 

(1) 目前 及 过 去 是 否 接触 有 毒 金 属 、 粉 尘 纤维 、 化 学 物品 .生物 有 害 因素 、 放 射线 .噪声 .震动 ; 

(2) 典型 的 一 个 工作 日 (工作 任务 .地 点 原料、 使 用 物品 ) ; 

(3 ) 与 通常 不 同 的 一 些 变化 ; 

(4) 其 他 同事 或 家 人 是 否 同样 受 影响 。 

2. 工作 场所 的 健康 安全 防护 措施 

(1) 通 风 设 施 和 效果 ; 

(2) 医 疗 及 工业 卫生 监测 ; 

(3) 职 业 性 体检 ; 

(4) 个 人 防护 用 品 ; 

(5) 个 人 卫生 习惯 ; 

ttt 

. 职业 史 

(1) 描 述 目 前 和 以 前 做 过 的 所 有 工作 ,包括 短期 .季节 性 的 ,兼职 工作 或 兵役 情况 。 

(2) 生 活 环境 接触 史 的 询问 内 容 包 括 :@ 家 庭 居住 环境 ( 室内 和 小 区 环境 ) ;@ 家 庭 成 员 的 工作 ;@@ 所 住 
房屋 的 隔离 HEIN .降温 系统 ;@ 家 用 清洁 剂 ;@ 使 用 农药 和 杀 虫 剂 ;@ 供 水 情况 ;居室 装修 ;@ 空 气 污染 ( 室 
内 、 室 外 );@ 个 人 爱好 ( 画 画 、 雕 刻 、 木 工 、 园 艺 等 ) 。 

本 案例 中 的 患者 是 一 名 会 计 , 在 现 工作 单位 工作 了 12 年 。 在 填写 环境 接触 史 问 讯 表 时 ,该 男子 回答 了 
三 个 肯定 的 问题 :“ 您 的 家 人 有 和 您 一 样 的 症状 吗 ?”;“ 您 的 症状 在 工作 时 减轻 吗 ?”;“ 在 周末 时 加 重 吗 ?”。 
这 些 信息 提示 他 的 症状 与 他 家 的 环境 可 能 有 关 。 根 据 这 个 线索 ,医生 详细 地 询问 了 病人 : 
医生 :您 刚刚 告诉 我 您 的 妻子 也 有 头痛 ? 
病人 :是 的 ,以 前 她 一 个 月 头痛 一 次 。 最 近 头 痛 的 次 数 比 以 前 增多 了 ,大 约 一 个 月 出 现 3 ~4 次 头痛 。 
:您 妻子 做 什么 工作 ? 
病人 :她 是 律师 。 
医生 :您 说 您 的 头痛 在 周末 会 加 重 ? 
病人 :是 的 。 但 在 工作 日 ,一 般 离 家 25 分 钟 左右 ,头痛 会 慢 慢 消失 。 
医生 :您 家 的 房子 最 近 装 修了 吗 ? 
病人 :是 的 ,我 已 住 进 新 房 有 二 个 月 了 。 
医生 :周末 一 般 您 待 在 家 里 还 是 在 外 面 ? 
病人 : 绝 大 部 分 时 间 待 在 家 里 。 
医生 :您 在 家 时 开门 窗 吗 ? 
病人 :最 近 由 于 天 气 较 冷 , 所 以 没有 开门 窗 。 

笑 生 :您 有 没有 闻 到 家 里 有 异味 ? 
病人 :有 一 股 刺 鼻 的 味道 。 
关 生 :您 有 没有 请 环境 监测 机 构 对 新 房 进行 测定 ? 
病人 :没有 。 
医生 :您 请 室内 环境 监测 机 构 给 您 的 室内 空气 测定 一 下 。 
问题 4 从 以 上 谈话 内 容 中 你 认为 病人 头痛 . 头 量 的 原因 是 什么 ?为 什么 ? 
问题 5 您 应 该 对 病人 进行 哪些 检查 ? 
该 男子 随后 请 某 室内 环境 监测 公司 对 新 房 内 空气 进行 监测 ,发现 甲醛 和 茶 均 超过 国家 标准 。 
( 叶 细 标 ”高 晓 华 ) 
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实习 十 二 儿童 铅 中毒 案 例 讨 论 
一 、 目 的 要 求 


通过 本 案例 的 学 习 和 讨论 ,应 掌握 : 

1. 引起 儿童 铝 中 毒 的 主要 原因 及 危害 。 

2. 儿童 铅 中 毒 的 临床 诊断 。 

3. 不 同 血 铅 水 平 下 的 患 儿 临床 处 理 措施 ,熟悉 儿童 铅 代谢 的 特点 .预防 措施 。 

二 .内 X 

1. 案例 某 日 ,小 强 的 妈妈 带 着 7 岁 的 小 强 来 就 诊 。 妈 妈 说 老师 多 次 反映 小 强 容易 发 脾气 ,注意 力 不 集 
中 ,学 习 成 绩 不 好 。 妈 妈 说 他 从 小 就 好 动 、 容 易 分 神 ,而 且 , 最 近 小 强 经 常 感 到 肚子 痛 和 便秘 。 也 曾 吃 一 些 
药 ,但 没有 效果 。 小 强 的 爸爸 是 司机 。 妈 妈 和 外 公 都 在 一 家 蓄电池 厂 工 作 。 小 强 和 姐姐 .妈妈 住 在 郊区 外 婆 
家 ,外 婆家 距 妈 妈 工 作 的 蓄电池 厂 很 近 , 小 强 和 姐姐 放学 后 经 常 到 厂 里 玩 。 

检查 发 现 小 强 的 视力 正常 ,但 听觉 灵敏 度 稍 差 ,而 且 语 言 能 力 比 一 般 小 朋友 稍 差 , 血 细胞 比 容 减 至 30% 。 
经 询问 发 现 , 小 强 饮食 充足 .无 异 食 辛 ,免疫 接种 正常 。 血 象 显示 血红 蛋白 过 少 和 血红 细胞 症 。 无 失血 ,大 便 
隐 血 试验 阴性 。 诊 断 为 “ 轻 度 缺 铁 性 贫血 " , 补 铁 治疗 3 个 月 。 

问题 1 请 问 小 强 的 主要 问题 是 什么 ? 

问题 2 ”请问 医生 的 诊断 是 否 正 确 ? 为 什么 ? 贫血 的 原因 有 那些 ? 

问题 3 ”应 进行 什么 检查 进行 诊断 和 鉴别 诊断 ? 

(如 果 你 现在 不 能 回答 这 些 问 题 ,没关系 ,请 在 阅读 下 面 的 内 容 后 再 回答 ) 

2. 铝 接 触 来 源 和 铅 中 毒 的 高 危 人 群 。 铝 及 其 化 合 物 是 主要 的 环境 和 工业 毒物 之 一 ,已 有 数 千年 的 使 
用 历史 。 铅 接触 的 来 源 众 多 ,包括 汽车 尾气 ( 含 铅 汽油 ) . 含 铅 油漆 、 舍 铝 颜料 . 受 铝 污染 的 土壤 和 人 饮水、 镜 
头 食 品 、 玩 具 中药。 职业 性 接触 发 生 在 铝 锌 冶炼 厂 、 蓄 电池 厂 .铅字 印刷 厂 . 铝 颜料 厂 等 。 铝 中 毒 的 高 危 
人 群 主要 包括 儿童 .孕妇 及 胎儿 . 铝 作 业 工 人 ,其 中 儿童 最 受 关注 。 儿 童 成 为 铝 中 毒 高 危 人 群 是 由 于 以 下 
原因 : 

(1) 儿 童 铅 接触 来 源 广泛 : 含 铅 汽油 (汽车 尾气 ) . 含 铝 涂料 和 含 铝 颜料 曾经 是 发 达 国家 儿童 铅 中 毒 的 三 
个 首要 原因 。 我国 一 些 城市 如 上 海 在 20 世纪 末 开 始 采 用 无 铅 汽油 。 在 我 国 ,造成 儿童 铅 接触 的 主要 来 源 包 
括 : 含 铝 汽油 (汽车 尾气 ) ,工业 污染 造成 的 大 气 .土壤 和 水 体 铝 污染 , 铅 作业 工人 通过 工作 服 等 将 铝 带 入 家 
庭 , 含 铅 文具 和 玩具 , 含 铅 涂料 , 含 铅 食品 等 。 而 且 ,由 于 儿童 手 口 活动 频繁 增加 了 铅 的 摄 和 人。 

(2) 儿 童 铅 吸 收 率 比 成 人 高 :成 人 消化 道 的 吸收 率 为 6% ~ 20% ,儿童 和 孕妇 消化 道 吸收 率 为 50% 7 
外 ,儿童 容易 发 生 钙 和 铁 缺 乏 ,从 而 增加 机 体 铅 吸收 。 

(3) 儿 童 大 脑 和 神经 系统 正 处 于 发 育 阶 段 , 而 且 ,0 ~3 岁 儿 童 的 血 - 脑 屏障 不 完整 性 会 使 更 多 的 名 向 中 枢 
神经 系统 转移 。 

铅 还 可 以 通过 胎盘 屏障 进入 正在 发 育 的 胎儿 体内 造成 发 育 损害 。 

问题 4 ”小强 主要 的 铝 接 触 来 源 是 什么 ? 

问题 5 还 要 对 家 庭 中 哪些 成 员 进行 铅 中 毒 的 风险 评价 ? 

3. 铅 在 体内 的 代谢 ” 铝 主要 通过 呼吸 道 和 消化 道 进入 体内 。 呼 吸 道 的 吸收 率 为 30% ~ 50% 。 成 人 消 
化 道 的 吸收 率 为 6% ~20% ,儿童 和 孕妇 消化 道 吸收 率 为 50% 。 皮 肤 铅 吸收 率 为 09 ~ 1% 。 

铅 通过 肠 道 和 呼吸 道 吸 收 进入 人 体 后 , 随 血液 分 布 到 全 身 器 官 和 组 织 。 机 体内 的 铅 可 分 为 两 部 分 :交换 
池 和 储存 池 。 交 换 池 中 的 铅 主要 分 布 在 血液 和 软组织 ( 肝 、 脑 、 肾 等 ) , 约 占 体 内 总 铅 量 的 5% ~10% , 这 
部 分 铅 大 多 数 在 25 ~35 天 左右 转移 到 硬 组 织 ( 骨 髋 .牙齿 等 ) 中 , 汇 人 储存 池 。 储 存 池 中 的 铅 约 占 机 体内 
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总 铅 量 的 90% ~95% ,与 交换 池 中 的 铝 维持 动态 平衡 。 在 某 些 情 况 下 ,储存 池 中 的 铝 会 回 到 交换 池 。 如 ， 
血 钙 降低 ,饥饿 .感染 、 酮 酒 和 服用 酸性 药物 等 使 血液 pH 改变 时 ,骨骼 中 的 铅 可 动员 到 血液 中 ,使 血 铅 水 
平 升 高 。 
铅 通过 三 条 途径 排出 体外 。 近 2/3 经 肾脏 随 尿 液 排出 ; 近 1/3 通过 胆汁 分 泌 进入 肠 腔 , 然 后 随 大 便 排 
;8% 左右 (存在 于 头发 和 指甲 中 ) 的 铝 通 过 头发 及 指甲 脱落 排出 体外 。 在 自然 状态 下 ,机 体 排泄 铅 的 速度 
Rie. 
问题 6 ”为 什么 离开 铅 接触 来 源 后 短期 内 血 铅 水 平 还 不 会 下 降 ? 为 什么 一 些 病人 在 离开 铅 接触 来 源 和 
K 铅 治疗 后 血 铅 水 平 不 下 降 反 而 升 高 ? 
4. 铅 的 毒 作用 ”首先 ,应 该 强调 的 是 铅 可 以 对 全 身 各 个 系统 产生 危害 。 
(1) 神 经 系统 : 铅 毒 作 用 最 敏感 的 靶 部 位 是 神经 系统 ,而 且 , 铅 所 造成 的 神经 系统 损害 是 不 可 逆 的 。 由 于 
儿童 和 胎儿 正 处 于 神经 系统 发 育 时 期 ,对 中 枢 神 经 系统 的 损害 更 敏感 。 在 以 前 认为 很 安全 的 血 铅 水 平 
〈100hg/L) 下 也 能 发 现 对 儿童 神经 系统 损害 的 表现 。 所 以 ,目前 的 观点 是 , 铬 引起 的 儿童 神经 毒性 不 存在 
BEL. 

短期 内 接触 高 浓度 的 铅 或 血 铅 水 平 长 期 超过 800 ug/L BY LL Hy USK IAG PENE RI PERE AE PERA A 
现 ,其 至 死亡 。 长 期 接触 铝 可 导致 儿童 出 现 智商 低 、 语 言 和 学 习 能 力 比 正常 儿童 差 . 易 激怒 、 多 动 .注意 力 难 
以 集中 \ 有 攻击 性 行为 .反应 迟钝 ,嗜睡 .运动 失调 等 表现 。 但 这 些 表 现 往往 是 亚 临床 表现 ,通过 临床 检查 难 
以 发 现 。 严 重 的 可 以 出 现 听觉 和 视觉 障碍 ,甚至 颅 神经 瘫痪 。 

铅 引 起 的 成 人 神经 系统 损害 主要 表现 为 神经 行为 改变 ,疲乏 注意 力 不 集 中 和 神经 传导 速度 下 降 。 

(2) 血液 系统 :血液 系统 是 铝 毒 作用 的 重要 靶 系 统 , 是 铅 中 毒 临床 和 研究 中 认识 最 早 .研究 最 多 的 系统 之 
一 。 铅 可 以 抑制 血红 素 合成 过 程 中 重要 的 酶 (o- 氨 基 -r- 酮 戊 酸 合成 酶 ( ALAD) 和 铁 络 合 酶 ) ,造成 血红 素 合 
成 障碍 和 血红 蛋白 合成 减少 ,引起 低 色素 性 贫血 。 铅 对 ALAD 的 影响 是 铅 影 响 血 红 素 合成 的 关键 因素 。 
ALAD 活 性 随 血 铅 水 平 升 高 而 降低 ,所 以 ALAD 活性 是 反映 铅 中 毒 或 铅 接触 的 重要 实验 室 指 标 。 铅 对 血红 素 
合成 过 程 的 干扰 可 以 导致 红细胞 游离 原 中 啉 (EP) 水平 升 高 。 所 以 ,20 世纪 80 年 代 开 始 ,EP 作为 筛 检 儿童 
铅 中 毒 的 方法 被 采纳 。 

需要 注意 的 是 ,虽然 血红 素 合 成 障碍 是 铝 毒性 的 早期 反应 ,但 贫血 并 不 是 铅 中 毒 的 早期 临床 表现 ,而 且 
只 有 在 长 期 高 血 铅 水 平 下 才 较 明显 ,所 以 儿童 铅 中 毒 很 少 造成 贫血 。 

(3) 内 分 泌 干 扰 : 机 体 铅 负荷 的 增高 可 对 某 些 激 素 的 代谢 产生 影响 ,这 些 作用 可 能 是 铝 引 起 儿童 体格 生 
长 发 育 落后 和 高 血压 的 基础 。 血 铅 水 平 升 高 可 以 降低 血清 1,25- 二 羟 维生素 D; 水 平 ,导致 活性 维生素 D; 的 
代谢 障碍 , 继 发 引起 广泛 的 功能 障碍 如 细胞 成 熟 和 骨骼 生长 ,同时 反 过 来 影响 铅 的 代谢 。 铝 可 引起 肾 素 分 泌 
增加 \ 生 长 激素 和 甲状 腺 索 抑 制 。 
(4) 肾 脏 毒 性 : 铅 的 肾脏 毒性 是 一 个 隐匿 而 渐进 的 病理 过 程 。 这 一 过 程 发 展 到 一 定 阶 段 就 不 可 逆 。 铅 主 
要 损害 肾 近 曲 小 管 ,导致 凤 小 管 的 转运 功能 障碍 ,出 现 氨 基 酸 尿 ,糖尿 、 高 磷酸 盐 尿 。50% 的 慢性 铅 中 毒 肾病 
患者 同时 有 痛风 。 研 究 认 为 铅 引 起 的 血压 升 高 与 肾脏 损害 有 关 。 

《5) 心 血管 系统 的 影响 : 铅 与 高 血压 的 关系 是 该 领域 重点 关注 的 问题 。 目 前 的 研究 证 明 , 不 但 高 水 平 铬 
接触 与 高 血压 有 关 , 低 水 平 的 铅 接 触 也 能 导致 血压 升 高 。 

《6) 生 殖 和 发 育 毒性 :成 年 女性 长 期 接触 铅 可 以 引起 生殖 结局 改变 ,流产 、 死 产 .早产 、 低 出 生体 重 .出生 
缺陷 发 生 率 比 非 接触 人 群 高 。 铅 的 男性 生殖 毒性 表现 在 精子 数目 减少 、 活 动力 减弱 .形态 改变 。 

(7) 其他: 铅 对 消化 系统 的 作用 表现 为 食欲 碱 退 恶心 .腹胀 . 腹 隐痛 ,严重 的 可 以 出 现 腹 绞 痛 。 

问题 7. 铬 的 主要 毒性 有 哪些 ?成 人 与 儿童 铅 毒性 有 什么 区 别 ? 

5. 临床 评价 ”由 于 铬 对 儿童 毒 作 用 的 表现 往往 是 亚 临床 的 ,在 就 诊 时 不 易 被 发 现 。 所 以 ,要 识别 一 个 
儿童 是 否 存 在 铅 中 毒 的 风险 ,可 以 从 以 下 几 方 面 进行 评价 ; 

(1) 询 问 铬 接触 史 : 这 是 至 关 重 要 的 一 步 。 可 以 询问 所 有 家 庭 成 员 的 工作 用药 史 、 居 住 情 况 ,学校 情 况 、 
饮水 和 营养, 从 而 帮助 判断 是 否 存 在 铅 接触 以 及 接触 的 水 平 。 
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(2) 症 状 和 体征 :儿童 铅 中 毒 一 个 重要 的 表现 是 神经 行为 亚 临 床 表 现 , 从 而 影响 儿童 的 学 习 和 社会 交往 。 
而 听觉 、. 视 党 和 发 育 损 害 在 儿童 中 少见 

(3) 实 验 室 检查 : 血 铅 是 最 有 rode WHO 和 美国 CDC 认为 儿童 血 铝 水 平 在 100pg/L 之 下 不 

观察 到 明显 每 作用 。 但 这 种 观点 已 受到 挑战 ,一 些 研 究 证 实 即使 血 铝 水 平 在 50pg/L 之 下 也 可 以 观察 
到 神经 毒 效应 。 另 一 个 常 用 的 实验 室 指标 是 游离 原 趾 啉 (EP) 。 其 他 指标 包括 尿 铅 、. 尿 c- 氨 基 -r 酮 戊 酸 
(ALA) 等 。 

问题 8 假设 你 是 儿童 铅 中 毒 防治 中 心 的 医生 ,一 个 小 孩 来 就 诊 ,应 该 对 哪些 方面 进行 询问 ?进行 哪些 
检查 ? 

6. 儿童 欠 中 毒 的 预防 和 处 理 ”儿童 铅 中 毒 的 预防 重点 在 一 级 预防 和 二 级 预防 。 一 级 预防 的 基本 思想 是 消 
除 或 尽 可 能 减少 铅 接触 。 这 需要 政府 制定 相关 政策 和 措施 ,所 以 短期 内 无 法 消除 ,但 可 尽 可 角 ERE IRAE II 
目前 发 达 国 家 以 及 我 国 一 些 城市 使 用 无 铅 汽油 是 一 项 非常 有 效 的 措施 。 而 降低 油 潜 涂料 .玩具 文具 和 食品 中 
铬 含 旺 也 是 非常 重要 的 措施 。 同 时 ,通过 对 父母 的 健康 教育 (如 不 穿 工 作 服 回 家 、 良 好 的 行为 生活 方式 等 ) 减少 
儿童 铅 接触 的 机 会 .降低 铅 接触 水 平 , 进 行营 养 干预 ( 多 食 含 钙 、 铁 、 蛋 白质 、 维 生 素 丰 富 的 食物 和 新 鲜 水 果蔬 
SE) 减少 铅 吸收 都 可 以 达到 一 级 预防 的 效果 。 对 于 无 法 脱离 铅 污染 的 儿童 ,二 级 预防 措施 非常 重要 。 二 级 预 
防 主要 通过 血 铅 筛 查 ,早期 发 现 血 铅 水 平 高 的 儿童 ,对 其 进行 及 时 的 干预 ,以 降低 铅 对 儿童 机 体 的 毒 作 用 。 

实习 表 12-1 列 出 了 不 同 血 铬 水 平 应 采取 的 相应 措施 。 应 该 强调 的 是 ,认为 血 铅 水 平一 旦 超过 100pg/L 
就 立即 进行 驱 铅 治 疗 是 不 科学 的 。 对 于 血 铅 水 平 <250pg/L 的 无 症状 儿童 ,不 主张 进行 驱 铅 治疗 ,但 应 断绝 
与 铝 的 接触 ; 血 铝 水 平 =450pg/L 的 儿童 应 立即 进行 驱 铅 治疗 。 驱 铅 治疗 是 通过 驱 铅 药物 结合 血液 和 组 织 
中 的 铬 ,使 铅 与 药物 的 结合 物 经 尿 液 或 (和 ) 凌 便 排 出 ,达到 降低 体内 铅 负荷 ,阻止 铅 继 续 对 机 体 产 生 毒 性 作 
用 的 目的 。 常 用 的 驱 铅 药物 有 依 地 酸 二 钠 钙 ( CaNa,-EDTA ) ,— Sit BE BAL) 、 二 一 丁 二 钠 (Na-DMSA) , Sit 
基 丁 二 酸 (DMSA ) 等 。 所 有 的 驱 铝 药物 都 有 一 定 的 副作用 ,应 在 医生 指导 下 着 慎 使 用 。 


实习 表 12-1 不 同 儿童 血 铅 水 平 及 其 相应 措施 





































































等 级 ial ug/L) 措 if 
I <90 AR UA PEE 
A 100 ~ 140 IE ET TRS, FEEL FR DS PEA D) 
IB 150 ~ 190 接受 营养 和 健康 教育 干预 ,并 加 强 得 检 ; 如 果 血 铅 水 平 长 期 保持 在 该 水 平 ， 
应 考虑 进行 环境 调查 和 干预 
亚 200 ~440 应 接受 临床 检查 并 进行 药物 治疗 
WV 450 ~ 690 医学 和 环境 干预 , 驱 铅 治疗 
V 三 700 非常 严重 ,必须 立刻 开展 环境 和 医学 处 理 


问题 9 ”如果 某 儿童 的 血 铅 水 平 为 250kg/L, 你 将 如 何 处 理 ? 
问题 10 ”根据 你 所 处 城市 或 社区 的 情况 ,制订 一 份 简要 的 预防 儿童 铅 中 毒 计 划 ? 


( 叶 细 标 ”高 晓 华 ) 


实习 十 三 ”尘肺 X 线 胸 片 阅 片 及 讨论 
一 .目的 要 求 
1. 掌握 胸 片 质量 的 评定 方法 ; 


2. TAREHE X 线 胸 片 表现 分 期 ; 
3. 了解 砂 肺 的 病因 ` 发 病 机 制 以 及 临床 诊断 的 特点 。 
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示 教 尘肺 X 线 诊断 标准 片 , 砂 肺 X 线 诊断 案例 讨论 。 
=. Bi X 线 诊断 原则 


准确 地 发 现 尘 肺 和 人 尘肺 并 发 症 取 决 于 : 

1. 检查 技术 要 具有 客观 性 、 重 现 性 和 可 比 性 ; 
2. X 线 检查 技术 设备 要 符合 标准 规定 条 件 ; 
3. 拍摄 操作 技术 要 标准 化 .规范 化 。 


、 胸 片 质量 与 质量 评定 


1. 胸 片 质量 

(1) 基 本 要 求 :Q@ 必 须 包括 两 侧 肺 尖 和 肋 甩 角 , 胸 锁 关节 基本 对 称 , 肩 腥 骨 阴 影 不 与 肺 野 重 盖 ;@ 片 号 \ 日 
期 及 其 他 标志 应 分 别 置 于 两 肩 上 方 ,排列 整齐 ,清晰 可 见 ,不 与 肺 野 重合 ;@ 胸 片 无 伪 影 漏 光污染 、 划 痕 、 水 
渍 及 体外 物 影像 。 

(2) 解 剖 标志 显示 :@ 两 侧 肺 纹理 清晰 .边缘 锐利 ,并 延伸 到 肺 野外 带 ;@) 心 缘 及 横 脐 面 成 像 锐利 ;@ 两 侧 
向 壁 从 肺 尖 至 肋 脑 角 显 示 良 好 ;@ 气 管 . 隆 突 及 两 侧 主 支气管 轮 廊 可见, 并 可 显示 胸椎 轮廓 ;@) 心 后 区 肺 纹理 
可 以 显示 ;@ 右 侧 肥 顶 一 般 位 于 第 十 后 肋 水 平 。 
(3) 光 密度 :上 中 肺 野 最 高 密度 应 在 1.45 ~ 1.75 之 间 ;@@ 脐 下 光 密 度 <0.28 ;图 直接 曝光 区 光 密 
JF >2.50, 

2. 胸 片 质量 分 析 

(1) 一 级 片 ( 优 片 ) :完全 符合 胸 片 质量 要 求 。 

(2) 二 级 片 ( 良 片 ) :不 完全 符合 胸 片 质 量 要 求 ,但 尚未 降 到 三 级 片 。 

(3) 三 级 片 ( 差 片 ) :有 下 列 情况 之 一 者 为 三 级 片 ,不 能 用 于 尘肺 初诊 。@D 不 完全 符合 胸 片 基本 要 求 ,其 
缺陷 影响 诊断 区 面积 之 和 在 半 个 肺 区 至 一 个 肺 区 之 间 ;@ 两 侧 肺 纹理 不 够 清晰 锐利 ,或 局 部 肺 纹理 模糊 ,其 
影响 诊断 面积 之 和 在 半 个 肺 区 至 一 个 肺 区 之 间 ;@ 两 侧 肺 尖 至 肋 胎 角 的 侧 胸 壁 显示 不 佳 ,气管 轮廓 模糊 , 心 
后 区 肺 纹理 难以 辨认 ;@ 吸 气 不 足 , 右 侧 甩 顶 位 于 第 八 后 肋 水 平 ;人 @ 胸 片 偏 黑 ,上 中 肺 区 最 高 光 密 度 在 1. 85 ~ 
1.90 之 间 ; 或 胸 片 偏 白 ,上 中 肺 区 最 高 光 密 度 在 1. 30 ~ 1. 40 20; EIR Ea A FGR BE HE 0. 40 ~ 0. 50 
之 间 ; 或 直接 曝光 区 光 密 度 在 2. 20 ~2. 30 之 间 。 

(4) 四 级 片 ( 废 片 ) : 胸 片 质量 达 不 到 三 级 片 者 为 四 级 片 ,不 能 用 于 尘肺 诊断 。 


E. Wih X 线 诊断 


根据 2002 年 国家 发 布 并 实施 的 《尘肺 病 诊 断 标准 》( CBZ 70 一 2002 ) HEFT W lili X 线 诊 断 分 级 。 该 标准 适 
用 于 国家 现行 法 定 “ 职 业 病 目录 ”中 所 规定 包括 砂 肺 在 内 的 各 种 尘肺 。 


六 、 砂 肺 患 者 劳动 能 力 鉴定 


砂 肺 患者 确诊 后 ,就 应 根据 “粉尘 作业 工人 医疗 预防 措施 方法 "(GB/T 16180 一 2006 ) 第 五 条 规定 , 调 离 
接 尘 作业 ,而 后 依据 尘肺 分 期 的 X 线 诊断 、 肺 功能 损伤 程度 (正常 . 轻 . 中 重 损伤 ) 以 及 呼吸 困难 程度 (1 .2 .3 
和 4 级 或 分 为 正常 . 轻 , 中 和 重度 ) 等 差异 ,将 尘肺 ( 砂 肺 ) 患 者 劳动 能 力 分 为 ; 

1. 正常 范围 诊断 为 1 期 尘肺 , 肺 功能 正常 ,无 呼吸 困难 。 

2. 轻 度 减退 ”QD 诊断 为 1 期 尘肺 、 肺 功能 轻 度 损伤 , 轻 度 呼 吸 困难 ;@ 诊 断 为 左 期 尘肺 。 

3. 显著 减退 ”QD 诊断 为 1 期 尘肺 . 肺 功 能 中 度 损 伤 ,中 度 呼 吸 困 难 ;@@ 诊 断 卫 期 尘肺 , 肺 功能 轻 度 损伤 ， 
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轻 度 呼吸 困难 。 
4. ER OLKA | 工期 尘肺 、 肺 功能 重度 损伤 .重度 呼吸 困难 ;@ 诊 断 为 工期 尘肺 , 肺 功能 中 度 损 伤 , 中 
度 呼 吸 困难 ;图 诊断 为 焉 期 尘肺 ;四 尘肺 (不 分 期 别 ) 合 并 活动 性 肺结核 .石棉 肺 合并 肺癌 .胸膜 间 皮 瘤 。 


E. Eii h) 患者 的 安置 原则 


1. 尘肺 诊断 一 经 确诊 ,不 论 期 别 ,都 应 及 时 调 离 接 侍 作业 。 不 能 及 时 调 离 的 ,必须 报告 当地 劳动 .卫生 行 
RES 部 门 及 工会 组 织 。 

2. 劳动 能 力 在 正常 范围 或 只 有 轻 度 减 轻 者 ,在 调 离 接 尘 作业 后 ,可 安排 在 非 接 尘 作业 区 担任 劳动 强度 不 
大 的 工作 。 

3. 劳动 能 力 显 著 减 退 者 ,可 安排 在 非 接 尘 作 业 区 做 些 力所能及 的 工作 ,或 在 医务 人 员 指 导 下 进行 康复 期 

4. 劳动 能 力 丧 失 者 ,不 担负 任何 工作 ,但 可 在 医务 人 员 指 导 下 进行 康复 期 活动 。 

WY Sibi X 线 诊断 案例 讨论 (讨论 具体 病例 由 使 用 本 教材 教师 选择 ) 

ai] 

1. AAWE? KEERA ARAE? 

2. 请 根据 所 选择 病例 的 病情 及 所 提供 的 X 线 胸 片 做 出 初步 诊断 ,理由 是 什么 ? 

3. 请 按 人 尘肺 诊断 方法 及 要 求 对 各 病例 X 线 胸 片 进行 分 析 ,并 做 出 诊断 分 级 , 写 在 实习 报告 上 。 


、 思 考题 或 课堂 讨论 题 : 


- 什么 是 生产 性 粉尘 ? 试 述 其 理化 性 质 的 卫生 学 意义 及 对 人 体 健康 的 影响 。 
- 何 为 砂 肺 ? 砂 肺 的 发 病 机 制 是 什么 ? 

砂 肺 主要 的 临床 症状 及 其 并 发 症 和 继 发 症 ， 

» OMERI X 线 胸 片 有 何 特征 ,大 阴影 与 小 阴影 有 何 区 别 。 

+ 克 ; 肺 治疗 与 处 理 原则 。 

- 生产 性 粉尘 的 防 尘 措施 。 
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BE 1 :人 尘肺 读 片 要 求 


. 读 片 人 矫正 视力 应 在 正常 范围 内 。 读 片 时 应 取 坐 位 , 观 片 灯 的 位 置 要 适当 ,一 般 置 于 读 片 者 眼前 
son( 和 于 观察 小 阴影 ) 至 50cm( 利于 观察 全 胸 片 ) 处 。 
2. 读 片 时 应 依 胸 片 时 间 先后 顺序 观察 比较 影像 学 的 动态 变化 , 仅 有 一 张 胸 片 不 宜 作出 确诊 。 
ip - 般 应 将 需 诊断 的 胸 片 放 在 灯箱 中 央 , 两 旁 放 常 用 的 标准 片 。 
观 片 灯 至 少 要 有 3 联 灯箱 ,最 好 有 5 联 。 观 片 灯 最 低 亮度 不 低 于 3000CD ,亮度 均 匀 度 (亮度 差 ) 小 
于 15% 。 
5. 读 片 室内 应 安静 ,无 直接 的 其 他 光线 照射 到 观 片 灯 上 , 读 片 速度 根据 个 人 习惯 而 定 ,但 应 在 每 1~1.5 
小 时 左右 休息 一 次 ,以 保持 读 片 者 视力 和 脑力 有 良好 的 分 辨 能力。 
Pit 2 : Wali ( Silicosis ) 
T Bits Ep AE PEE ARE BS PURE ( SiO, ) 含量 较 高 的 粉尘 ,所 致 的 以 肺 组 织 纤维 化 
为 主 伴 有 砂 结 节 形 成 为 特征 的 疾病 。 
(一 ) 砂 肺 病因 
硅 ( 砂 ) 在 自然 界 分 布 很 广 ,自然 界 中 常 以 二 氧化 硅 或 硅 酸 盐 的 形式 存在 。 石 英 中 游离 二 氧化 硅 量 可 达 
99% , 故 通 常 以 石英 代表 游离 二 氧化 硅 ,接触 含有 10% 以 上 游离 二 氧化 硅 的 粉尘 作业 , 称 为 获 尘 作业 。 粉 侍 
成 分 中 游离 二 氧化 硅 含量 是 夏 肺 发 生 的 重要 因素 , 粉 企 中 游离 二 氧化 硅 含量 愈 高 ,粉尘 浓度 愈 大 , 则 发 病 时 
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习 is = 


Vi] 57a EE FE EE A AIR FM ER, — RE AT S ~ 10 年 发 
病 , 有 的 长 达 20 年 以 上 。 但 持续 吸入 高 浓度 .高 游离 二 氧化 硅 含量 的 粉尘 ,经 1 ~ 2 年 即 可 发 病 , 称 为 “ 速 发 
KIW Hifi” (acute silicosis)。 也 有 的 砂 肺 作业 工人 ,短期 接触 高 浓度 粉尘 ,在 离开 粉尘 作业 时 没有 发 现 砂 肺 的 征 
象 ,但 日 后 发 现 砂 肺 ,此 称 为 “ 晚 发 型 砂 肺 ”( delaye D silicosis)。 空 气 中 粉尘 浓度 ,分 散 度 和 工人 接触 粉尘 的 
时 间 , 可 反映 工人 在 生产 中 接触 粉尘 的 累积 程度 ,同样 是 砂 肺 发 生 中 的 重要 因素 。 也 有 不 少 企 业 将 粉尘 中 游 
离 Si0, 含 量 、 工 人 接 尘 时 间 肺 总 通气 量 和 粉尘 浓度 进行 粉尘 作业 条 件 分 级 ,达到 加 强 管理 的 目的 。 





(=) 砂 肺 发 病 机 制 





砂 肺 是 二 氧化 硅 在 肺 部 引起 的 病变 ,其 发 生机 制 十 分 复杂 , 曾 有 许多 学 者 提出 不 同 的 Si0, 致 纤维 化 学 
说 , 它 涉及 多 种 细胞 ,多 种 生物 活性 物质 ,表现 有 炎症 反应 、 免 疫 反应 ,细胞 的 死亡 与 组 织 的 修复 ;最 后 可 导致 
胶原 增生 、 纤 维 与 砂 结 节 的 形成 ,并 发 展 到 砂 结 节 的 融合 与 扩大 。 

石英 损伤 I 型 肺泡 上 皮 细 胞 ,使 之 发 生 水 肿 坏死 及 脱落 ,在 它 受 损伤 后 , I 型 肺泡 上 皮 细 胞 能 分 泌 肺 表 
面 活性 物质 ,主要 成 分 是 二 软 脂 酸 卵 磷脂 (DPPC) ,起 网 络 石英 及 其 颗粒 物 以 减低 异物 的 毒性 作用 。 肺 泡 巨 
噬 细 胞 能 分 泌 白 细胞 介 素 -1(IL-l,interleukin) 。IL-1 可 激活 了 淋巴 细胞 增生 ,并 可 诱发 其 他 白细胞 介 素 (如 





IL4 ,IL-6 等 ) ,诱发 








B 淋巴 细胞 , 浆 细胞 及 肥大 细胞 的 增生 与 激活 ,产生 大 量 抗体 ,如 IgA IgG 及 IgM 等 。 当 


I 型 细胞 上 皮 细 胞 发 生变 形 及 脱落 时 ,细胞 互相 脱离 ,使 肺 间 质 裸露 ,间隔 内 的 成 纤维 细胞 与 石英 直接 接触， 
并 在 一 些 生物 活性 物质 [ 如 纤维 粘连 蛋白 ( Fibronectin FN) , 铜 蓝 蛋 白 ( Ceruloplasmin CP) ,或 致 纤维 化 因子 
等 ] 的 刺激 下 ,产生 大 量 胶原 纤维 ,为 砂 结 节 的 形成 商定 了 物质 基础 。 抗 原 抗体 的 复合 物 沉积 于 胶原 纤维 上 





使 产生 透明 性 变 。 








由 于 克 肺 的 纤维 化 组 织 中 含有 大 量 的 硅 氧 基 形 成 的 桥 键 (石英 表面 的 羟基 基因 与 次 级 深 酶 体 膜 上 脂 蛋 





白 的 受 氧 体 ,如 氧 .所 





所 、 硫 等 原子 所 形成 ) ,能 将 胶原 纤维 更 紧密 地 连接 起 来 , 且 不 断 增 大 ,这 种 反应 连续 进行 ， 





致使 砂 肺病 情 逐 渐进 展 
(=) 砂 肺 的 临床 特点 和 诊断 














1. 症状 和 体征 ” 砂 肺 患者 在 较 长 时 期 内 可 无 明显 的 临床 症状 , 随 病 情 的 进展 ,或 有 合并 症 时 ,症状 才 趋 
明显 ,一 般 下 \ 亚 期 克 肺 患者 ,以 气短 , 胸 问 .胸痛 .咳嗽 为 多 见 , 但 症状 的 多 少 和 轻重 ,与 肺 内 病变 程度 并 不 完 





全 





Ie ea 
2. 义 线 表现 








『 行 。 气 急 程度 与 病变 范围 及 性 质 有 关 。 早 期 患者 无 特殊 体征 。 少 数 病人 肺 部 可 听 到 磨擦 音 ,支气管 冶 


,合并 感染 可 有 湿 嗓音 , 肺 气 肿 者 , 则 呼吸 音 降低 。 


(1) 砂 肺 的 基本 病理 变化 是 肺 组 织 的 特征 性 的 砂 结 节 和 弥漫 间 质 纤维 化 ,这 些 病变 在 X 线 胸 片上 的 改 
变 可 用 类 圆 形 ,不 规则 形 小 阴影 和 大 阴影 术语 来 描述 ;病变 的 范围 ,程度 ,用 阴影 的 密集 度 来 表示 。 


(2) 肺 门 改变 : 














由 于 人 尘 细胞 在 肺 门 淋巴 结 的 积聚 及 纤维 组 织 增生 ,可 使 肺 门 阴影 扩大 ,密度 增高 ,如 果 在 


淋巴 结 包 膜 下 有 钙 质 沉着 可 呈现 蛋 壳 样 钙化 。 由 于 肺 纤维 组 织 收缩 牵 拉 和 粘连 ,可 使 肺 门 上 牵 外 移 , 呈 垂柳 


状 或 残 根 状 阴影 。 
(3) 胸膜 改变 : 


由 于 淋巴 管 阻塞 致 淋巴 阻 滞 和 逆流 而 累及 胸膜 ,引起 胸膜 广泛 纤维 化 并 增 厚 ,纤维 组 织 收 


缩 与 师 胸 膜 粘 连 , 可 呈 “ 天 幕 状 "阴影 ,与 肺 底 胸膜 粘连 ,使 肋 肥 角 变 钝 。 


3. 肺 功能 改变 


:早期 患者 肺 功 能 常 无 明显 改变 , 当 病 变 进 展 , 肺 活 量 及 肺 总 量 减 低 , 当 肺泡 大 量 损害 和 肺 


毛细 管 壁 增 厚 时 ,可 引起 弥散 功能 障碍 。 通 气功 能 损害 类 型 以 混合 型 为 主 。 
4. 


J 
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:发 症 : 侈 肺病 人 的 主要 并 发 症 有 肺结核 , 肺 部 感染 、 肺 源 性 心脏 病 及 自发 性 气胸 。 其 中 最 常见 的 是 


病情 加 速 恶 化 ,结核 迅速 发 展 ,不 易 控 制 ,是 患者 最 主要 的 死亡 原因 。 严 重 的 融合 团 块 性 





侈 肺 可 引起 右 心 衰竭 ,最 终 因 充血 性 心率 衰竭 而 死亡 。 
5. 侈 肺 诊断 :我 国 1986 年 公布 的 《尘肺 诊断 及 处 理 原则 》( GB 5906 一 86 ) 中 曾 明确 规定 :尘肺 的 X 线 检 














查 是 确定 尘肺 分 期 





的 主要 诊断 方法 。 因 此 ,应 根据 详细 可 靠 的 职业 史 、 技 术 质 量 合格 的 后 前 位 X 线 胸 片 , 参 


芍 必 要 的 动态 观察 资料 及 结合 现场 环境 和 操作 方式 等 作出 诊断 。 


( 姚 耿 东 ) 


实习 指导 Z 


实习 十 四 “食物 中 毒 案例 讨论 
一 、 目 的 要 求 


通过 对 本 案例 的 学 习 和 讨论 ,掌握 食物 中 毒 的 特点 .诊断 与 急救 原则 ,熟悉 食物 中 毒 的 分 类 ,调查 处 理 和 
预防 措施 。 

二 、 内 容 

案例 ” 某 年 4 月 24 日 中 午 1 点 , 某 县 A 中 学 相继 有 多 名 学 生 因 恶心 .呕吐 腹痛 、 腹 泻 .发热 等 症状 到 该 
县 人 民 医 院 就 诊 , 接 诊 医 师 疑 为 食物 中 毒 ,在 救治 的 同时 也 向 上 级 报告 。 

问题 1 ”临床 医师 应 如 何 判断 食物 中 毒 事件 ? 

问题 2 ”细菌 性 食物 中 毒 和 化 学 性 食物 中 毒 有 何 区 别 ? 

问题 3 ”临床 医师 对 食物 中 毒 患者 应 采取 哪些 紧急 处 理 措施 ? 

问题 4 ”食物 中 毒 事件 调查 主要 包括 哪些 内 容 ? 

接 到 报告 后 相关 专业 技术 人 员 赶 赴 现 场 调查 处 理 ,调查 结果 如 下 : 

人 群 流行 病 学 调查 

1. 确定 发 病人 群 ” 以 该 县 A 中 学 近 一 周 内 有 明显 消化 道 不 适 发热 等 症状 为 病例 开展 调查 。 调 查 发 
现 ,发 病人 群集 中 在 学 校 学 生 中 (A 校 有 教职员 工 99 人 ,管理 .后 勤 及 食堂 人 员 121 人 ;学 生 有 31 个 班 共 
2440 A) ,24 日 中 午 至 25 日 上 午 ,共有 34 名 学 生发 病 ,29 名 住院 治疗 (其 中 25 名 学 生 到 县 人 民 医 院 住院 治 
疗 ,4 名 学 生 到 县 中 医院 治疗 ) ,5 名 学 生 症 状 较 轻 在 县 医院 门诊 或 学 校医 务 室 治疗 。 男 生 12 例 ,女生 22 例 。 
年 龄 最 小 16 岁 , 最 大 18 岁 ,病例 分 布 在 20 TBE. 

2. 发 病 临 床 表现 “潜伏 期 最 短 1 小 时 ,最 长 16 小 时 , 均 数 为 6. 5 小 时 。 病 人 临床 症状 、 体 征 相似 ,主要 
表现 为 恶心 .呕吐 .腹痛 .腹泻 .发 热 .寒战 。 发 热 38 ~40C ,呕吐 1 ~ 5 次 /天 ,腹泻 为 黄色 或 黄 绿 色 水 样 便 
(1 ~20 R/R) ,腹痛 为 脐 周 或 上 腹部 绞 痛 ,无 皮肤 潮红 \ 抽 搞 、 里 急 后 重 , 无 黏液 血便 等 。 

3. 可 疑 餐 次 和 可 疑 食品 在 校 学 生 均 在 学 校 食堂 就 餐 , 有 部 分 学 生 在 学 校 小 卖 部 购买 零食 充当 早餐 
发 病 学 生 在 24 日 上 午 或 下 午 均 食用 过 在 学 校 小 卖 部 或 校 旁 H 饼 屋 购买 的 “黄金 三 明治 ”食品 。24 日 早 中 了 晚 
和 餐 均 在 食堂 就 餐 者 无 一 人 发 病 。 

4. 24 日 前 一 周 内 ,A 校 未 见 有 恶心 .呕吐 腹痛 ,腹泻 发 热 等 症状 的 学 生 和 教职员 工 


二 、 和 危害 因素 调查 


1 对 学 校 小 卖 部 调查 “24 日 上 午 从 理 饼 屋 共 进 货 35 份 “黄金 三 明治 ”, 售 出 34 份 。33 人 进食 (1 名 学 

生 进食 2 份 ,其余 学 生 均 每 人 进食 1 份 ) ,剩余 1 份 。 小 卖 部 从 业 人 员 5 人 ,2 人 持 有 本 年 度 健康 证 ,3 人 无 健 
康 证 。 所 有 从 业 人 员 香 认 近 来 有 发 热 , 腹 洱 外伤 \ 感 染 等 病史 。 
2. 对 了 饼 屋 调查 ”调查 时 其 加 工场 所 与 加 工 用 具 已 进行 打扫 清洗 ,未 见 明显 不 卫生 之 处 ,但 该 加 工场 
所 地 方 较 小 .通风 不 良 。24 日 上 午 日 饼 屋 共 加 工 “黄金 三 明治 "40 份 (当日 加 工 当日 销售 ) ,其 中 35 份 供应 
给 A 校 小 卖 部 ,其 余 5 份 在 店面 销售 (调查 时 已 卖 出 3 份 ,剩余 2 份 。 其 中 1 份 确认 为 人 校 学 生 购买 )。 H D 
屋 有 4 人 参与 24 日 黄金 三 明治 "的 加 工 制作 ,其 中 2 人 持 有 本 年 度 健康 证 ,2 人 无 健康 证 , 均 否认 近来 有 发 
Ph SES SM .感染 等 病史 。 

“黄金 三 明治 "加 工 流程 为 :配料 (面粉 .鸡蛋 ,白糖 醇 母 ) 一 和 面 一 整 型 一 发 醋 约 30 分 钟 一 烘 烤 (30 分 
钟 ) 一 冷却 一 切 制 一 夹心 (火腿 、 肉 松 . 现 前 荷包 蛋 ) 一 生 蛋 黄 液 过 面 一 回炉 烘 烤 15 分 钟 一 冷却 一 手工 包装 一 
成 品 。 从 配料 到 成 品 出 厂 , 整 个 过 程 约 需 4 小 时 ,每 天 清晨 4 ~5 点 钟 加 工 制作 包装 完毕 ,6 点 左右 送 货 到 A 
校 小 卖 部 ， 所 用 食品 原料 均 为 原 有 库存 原料 。 加 工人 员 否 认 使 用 腐败 变质 原料 ,否认 销售 过 期 变质 成 品 , 承 
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认 夹心 所 用 “和 荷包蛋 "可 能 不 够 熟 透 ,回炉 烘 烤 温度 与 时 间 可 能 不 够 。 事 发 后 检查 发 现 烤箱 下 层 保险 丝 烧 断 ， 
致使 烤箱 无 法 达到 所 需 温度 。 

3. 样品 采集 采集 可 疑 食品 .原料 .环境 样品 ,以 及 相关 从 业 人 员 生 物 标本 。 

三 、 实 验 室 检查 

1. 采集 A 学 校 小 卖 部 及 ARARA REZIA” AR 市 疾病 预防 控制 中 心 实验 室 培养 鉴定 ,2 处 
样品 均 检 出 “肠炎 沙门 菌 ”。 

2. 采集 A 学 校 住院 学 生 肛 拭 子 12 份 ,经 县 疾病 预防 控制 中 心 实验 室 培养 鉴定 ,12 份 病人 肛 拭 子 均 检 出 
“ 肠 类 沙门 菌 ”。 

3. 采集 H 饼 屋 从 业 人 员 肛 拭 子 15 份 与 A 校 小 卖 部 从 业 人 员 肛 拭 子 5 份 , 均 未 检 出 肠 道 致 病菌。 

4. 采集 也 饼 屋 工具 、 容 器 棉 拭 子 3 份 , 结 果 均 未 检 出 肠 道 致 病菌 。 

5. 采集 H 饼 屋 生产 “黄金 三 明治 "所 用 原料 7 份 样品 ,经 县 市 疾病 预防 控制 中 心 实验 室 培养 鉴定 , 均 未 
检 出 沙门 菌 。 

问题 5 造成 此 次 食物 中 毒 事件 的 原因 是 什么 ? 

问题 6 ”对 中 毒 食品 和 中 毒 场 所 应 如 何 控制 处 理 ? 

问题 7 “如 何 预防 类 似 食物 中 毒 事件 的 发 生 ? 

问题 8 ”举例 说 明 我 国有 哪些 关于 食品 安全 的 法 律 .法规 ? 

所 有 病例 经 医院 或 学 校医 务 室 治 疗 后 ,病情 很 快 好 转 。 至 5 月 2 日 ,所 有 食物 中 毒 病人 痉 愈 出 院 ,病程 
2 ~9 天 ,无 二 代 病 例 ,无 死亡 病例 。 

( A) 


实习 十 五 ” 突 发 公共 卫生 事件 案例 讨论 
一 .目的 要 求 





通过 本 案例 学 习 和 讨论 ,掌握 突 发 公共 卫生 事件 的 概念 ,特点 .分 类 ,医疗 卫生 机 构 的 责任 ,现场 控制 措 
施 ,熟悉 传染 性 非典 型 肺炎 医院 感染 控制 指导 原则 ,了 解 传染 性 非典 型 肺炎 流行 病 学 调查 指导 原则 。 

二 .内 OF 

2002 年 11 月 ,我 国 广东 省 发 现 并 报告 首 例 非典 型 肺炎 ( atypical pneumonia, AP) ,这 种 不 明 原 因 的 传染 性 
疾病 迅速 向 北京 .香港 及 其 他 地 区 传播 。2003 年 3 月 12 日 ,世界 卫生 组 织 发 布 全 球 警告 认为 同样 的 疾病 在 
香港 和 越南 出 现 ,并 根据 其 临床 症状 特点 将 这 种 具有 极 强 的 呼吸 道 传染 性 疾病 命名 为 严重 急性 呼吸 综合 征 
(severe acute respiratory syndrome,SARS) 。 自 此 ,全 世界 共有 26 个 国家 (包括 3 个 地 区 ) 报告 临床 诊断 病例 
8098 {9 , ZET: 774 例 , 全 球 平均 病死 率 约 为 10% 左右 。 中 国内 地 总 发 病人 数 5327 例 ,死亡 349 例 。2003 年 7 
月 5 日 ,世界 卫生 组 织 正式 宣布 ,SARS 的 传播 途径 已 基本 明确 。 

在 全 球 实验 室 的 合作 努力 下 ,很 快 明确 了 引起 该 疾病 的 病原 为 一 种 新 型 冠状 病毒 ( coronavirus, 
SARS2CoV)。 同 时 ,类 似 SARS2CoV 的 病毒 很 快 在 中 国 南方 的 市 场 上 的 果子 狸 体内 发 现 ,提示 该 病毒 可 能 来 
源 于 有 果子 狸 或 其 他 同类 动物 的 体内 ,人 和 动物 可 能 是 它 的 储存 宿主 ,并 存在 季节 性 暴发 流行 的 可 能 性 ,同时 
提示 SARS 在 下 一 个 季节 可 能 再 度 侵袭 。 因 此 ,WHO 提出 警告 要 求 所 有 国家 提高 警惕 , 预防 SARS HEZ 
来 ,并 提高 应 对 SARS 的 能 力 。 

问题 1 该 事件 是 否 为 突 发 公共 卫生 事件 ,依据 是 什么 ? 

帘 发 公共 卫生 事件 是 指 突然 发 生 ,造成 或 者 可 能 造成 社会 公众 健康 严重 损害 的 重大 传染 病 疫 情 .群体 性 
不 明 原 因 疾 病 ,重大 食物 和 职业 中 毒 以 及 其 他 严重 影响 公众 健康 的 事件 。 
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突 发 公共 卫生 事件 的 特点 : 

(1) 突 发 性 :是 指 发 生 突然 ,出 乎 意料 。 它 一 般 不 具备 事物 发 生前 的 征兆 , 留 给 人 们 的 思考 余地 较 小 ,要 
求人 们 必须 在 极 短 的 时 间 内 做 出 分 析 、 判 断 ; 

(2) 普 遍 性 :是 指 突 发 公共 卫生 事件 影响 的 区 域 比 较 广 , 涉 及 的 人 员 比 较 多 ,往往 引起 “多 米 诺 骨 有 牌 ” 


效应 ; 
(3 ) 非常 规 性 :是 指 突 发 公共 卫生 事件 超出 了 一 般 社 会 卫生 危机 的 发 展 规律 ,并 呈现 出 易 变 特性 ,有 的 甚 
至 呈 “ 跳跃 式 " 发 展 。 


问题 2 ”医疗 卫生 机 构 在 该 事件 中 责任 是 什么 ? 

在 《 突 发 公共 卫生 事件 应 急 条 例 》) 中 规定 了 医疗 卫生 机 构 责任 : 

1. 医疗 卫生 机 构 应 当 对 因 突 发 事件 致 病 的 人 员 提供 医疗 救护 和 现场 救援 ,对 就 诊 病人 必须 接 诊治 疗 , 并 
书写 详细 ` 完 整 的 病历 记录 ;对 需要 转送 的 病人 ,应 当 按照 规定 将 病人 及 其 病历 记录 的 复印 件 转送 至 接 诊 的 
或 者 指定 的 医疗 机 构 。 

2. 医疗 卫生 机 构 内 应 当 采 取 卫 生 防 护 措施 ,防止 交叉 感染 和 污染 。 

3. 医疗 卫生 机 构 应 当 对 传染 病 病 人 密切 接触 者 采取 医学 观察 措施 ,传染 病 病 人 密切 接触 者 应 当 于 以 
配合 。 

4. 医疗 机 构 收治 传染 病 病 人 、 疑 似 传染 病 病 人 ,应 当 依法 报告 所 在 地 的 疾病 预防 控制 机 构 。 接 到 报告 的 
疾病 预防 控制 机 构 应 当 立 即 对 可 能 受到 危害 的 人 员 进行 调查 ,根据 需要 采取 必要 的 控制 措施 。 

5. 医疗 卫生 机 构 有 下 列 行为 之 一 的 ,由 卫生 行政 主管 部 门 责令 改正 ,通报 批评 ` 给 予 警告 ;情节 严重 的 , 册 
销 《医疗 机 构 执 业 许 可 证 》 ;对 主要 负责 人 、 负 有 责任 的 主管 人 员 和 其 他 直接 责任 人 员 依法 给 予 降级 或 者 撤职 的 
纪律 处 分 ;造成 传染 病 传 播 .流行 或 者 对 社会 公众 健康 造成 其 他 严重 危害 后 果 ,构成 犯罪 的 ,依法 追究 刑事 责任 : 

(1) 未 依照 本 条 例 的 规定 履行 报告 职责 ,隐瞒 、 缓 报 或 者 谎报 的 ; 

(2) 未 依照 本 条 例 的 规定 及 时 采取 控制 措施 的 ; 

(3) 未 依照 本 条 例 的 规定 履行 突 发 事件 监测 职责 的 ; 

(4) 拒 绝 接 诊 病人 的 ; 

(5) 拒 不 服从 突 发 事件 应 急 处 理 指挥 部 调度 的 。 

问题 3 有 传染 性 的 不 明 原因 疾病 现场 控制 措施 原则 

有 传染 性 的 不 明 原 因 疾 病 现场 控制 措施 原则 : 

1. 现场 处 置 人 员 进 入 疫 区 时 ,应 采取 保护 性 预防 措施 。 

2. 隔离 治疗 患者 。 根 据 疾病 的 分 类 ,按照 呼吸 道 传染 病 、 肠 道 传染 病 、 虫 媒 传染 病 隔 离 病 房 要 求 , 对 病人 
进行 隔离 治疗 。 重 症 病人 立即 就 地 治疗 ,症状 好 转 后 转送 隔离 医院 。 病 人 在 转运 中 要 注意 采取 有 效 的 防护 
措施 。 治 疗 前 注意 采集 有 关 标本 。 出 院 标准 由 卫生 行政 部 门 组 织 流 行 病 学 ,临床 医学 实验 室 技 术 等 多 方面 
的 专家 共同 制定 ,患者 达到 出 院 标准 方 可 出 院 。 

3. 如 果 有 暴发 或 者 扩散 的 可 能 ,符合 封锁 标准 的 ,要 向 当地 政府 提出 封锁 建议 ,封锁 的 范围 根据 流行 病 
学 调查 结果 来 确定 。 发 生 在 学 校 .工厂 等 人 群 密集 区 域 的 ,如 有 必要 应 建议 停课 \ 停 工 \ 停 业 。 

4. 对 病人 家 属 和 密切 接触 者 进行 医学 观察 ,观察 期 限 根据 流行 病 学 调查 的 潜伏 期 和 最 后 接触 日 期 决定 

5. 严格 实施 消毒 ,按照 《中 华人 民 共 和 国 传染 病 防治 法 》 要 求 处 理 人 、 畜 尸体 ,并 按照 《传染 病 病 人 或 疑 
似 传染 病 病 人 尸体 解剖 查验 规定 》 开 展 尸检 并 采集 相关 样本 。 

6. 对 可 能 被 污染 的 物品 场所、 环境 、 动 植物 等 进行 消毒 . 杀 虫 . 灭 鼠 等 卫生 学 处 理 。 疫 区 内 重点 部 位 要 
开展 经 常 性 消毒 。 

7. 疫 区 内 家 禽 .家 冀 应 实行 圈养 。 如 有 必要 , 报 经 当地 政府 同意 后 ,对 可 能 染 疫 的 野生 动物 、 家 禽 家 冀 进 
行 控制 或 捕杀 。 

8. 开展 健康 教育 ,提高 居民 自我 保护 意识 ,做 到 群 防 群 治 。 

9. 现场 处 理 结束 时 要 对 疫 源 地 进行 终 末 消毒 .妥善 处 理 医疗 废物 和 临时 隔离 点 的 物品 。 
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问题 4 传染 性 非典 型 肺炎 流行 病 学 调查 指导 原则 

(一 ) 目的 

流行 病 学 调查 是 传染 病 预 防 控制 的 关键 措施 和 重要 工作 环节 。 做 好 传染 性 非典 型 肺炎 流行 病 学 调查 对 
于 指导 疫情 的 预防 和 控制 至 关 重要 ,其 主要 目的 是 : 

L 核实 诊断 ,查找 传染 源 和 传播 途径 ; 

2. 追踪 和 管理 病例 的 密切 接触 者 ,防止 疾病 的 进一步 传播 ; 

3. 掌握 疫情 的 动态 变化 和 影响 因素 ,为 疫情 发 展 趋势 的 科学 预测 提供 数据 ; 

4. 监测 和 评价 疫情 预防 和 控制 措施 落实 情况 和 效果 ,发现 疫情 控制 工作 的 薄弱 环节 ,为 疫情 控制 工作 的 
指挥 决策 和 实施 提供 信息 支持 ,为 制定 和 完善 疫情 控制 策略 和 措施 提供 科学 依据 ; 

5. 为 最 终 盖 明 疾 病 自然 史 流行 病 学 特征 及 规律 提供 研究 线索 ,为 今后 应 对 类 似 突 发 不 明 原因 疾病 积累 
经 验 。 

(二 ) 工作 内 容 和 方法 

1. 病例 的 个 案 调查 

(1) 病 例 的 报告 :各 级 各 类 医疗 卫生 机 构 要 密切 注意 就 诊 人 员 ,发 现 病人 或 疑似 病人 ,要 严格 按照 (卫生 
部 关于 将 传染 性 非典 型 肺炎 (严重 急性 呼吸 道 综合 征 ) 列 人 法 定 管理 传染 病 的 通知 》 和 《卫生 部 关于 规范 伟 
染 性 非典 型 肺炎 疫情 报告 的 通知 ) 要 求 , 以 最 快 的 方式 向 当地 疾病 预防 控制 机 构 报 告 疫情 , 首 诊 医生 要 认真 
填写 甲乙 类 传染 病 报告 卡 , 按 有 关 规定 及 时 上 报 当地 疾病 预防 控制 机 构 。 

(2) 接 到 传染 性 非典 型 肺炎 病例 (和 疑似 病例 ) 报告 后 ,报告 病例 的 医疗 机 构 所 在 地 的 县 区 级 疾病 预防 
控制 机 构 或 省 级 卫生 行政 部 门 指定 的 疾病 预防 控制 机 构 要 在 最 短 时 间 内 派出 流行 病 学 调查 人 员 , 对 报告 
例 进行 流行 病 学 个 案 调 查 。 每 个 病例 的 调查 原则 上 要 由 两 人 共同 完成 。 同 时 ,派出 消毒 专业 人 员 到 病 家 和 
病人 的 其 他 滞留 地 点 进行 终 未 消毒 

(3) 对 病例 进行 个 案 调查 时 , 尽 可 能 由 病人 自己 回答 调查 者 所 提 的 问题 ,收治 病人 的 医疗 机 构 和 医护 人 
员 要 积极 配合 ,并 如 实 提供 病人 相关 诊疗 资料 。 如 病人 因 病情 较 重 或 已 死亡 ,无 法 实施 对 病人 的 直接 调查 
时 ,应 通过 其 亲友 ,同事 或 其 他 知情 人 了 解 情况 ,完成 调查 。 
(4) 个 案 调查 采用 统一 的 调查 表 。 
(5) 病例 调查 时 ,要 认真 ,详细 地 了 解 和 记录 患者 发 病 后 到 过 的 地 方 .乘坐 过 的 交通 工具 和 与 其 有 过 密切 
楼 触 的 人 员 的 有 关 情 况 。 
《6) 疑似 病例 确诊 病人 痊愈 出 院 或 死亡 时 ,收治 病人 的 医疗 机 构 要 将 病人 的 诊断 ` 转 归 情 况 报告 所 在 地 
疾病 预防 控制 机 构 ,同时 要 登记 姓名 ` 病 历 编号 .国标 码 ,住院 号 资料 ,纳入 当地 疫情 报告 系统 。 必 要 时 疾病 
预防 控制 机 构 要 进行 随访 调查 。 

《7 ) 调查 时 要 注意 :对 病人 及 其 密切 接触 者 调查 时 ,调查 员 要 按照 医务 人 员 接触 诊疗 传染 性 非典 型 肺炎 
病人 个 人 防护 的 有 关 要 求 , 做 好 个 人 防护 ;调查 时 要 尽量 减少 对 临床 诊疗 活动 的 干扰 。 

2 对 接触 者 的 追踪 和 管理 

(1 ) 接触 者 的 追踪 调查 “疾病 预防 控制 机 构 根据 个 案 调查 获得 的 信息 ,及 时 开展 对 病例 接触 着 的 追踪 和 
调查 。 

(2) 接 触 者 的 医学 观察 和 隔离 。 

(3) 接 触 者 信息 的 通报 。 

3. 资料 的 管理 和 利用 

(1) 病例 和 密切 接触 者 的 流行 病 学 调查 资料 实行 计算 机 个 案 化 管理 ,调查 表 的 数据 库 要 逐 级 上 报 至 中 国 
疾病 预防 控制 中 心 。 数 据 的 录入 方式 由 省 级 疾病 预防 控制 机 构 负责 组 织 和 安排 。 

(2) 中 国 疾病 预防 控制 中 心 负责 编制 数据 库 和 分 析 程 序 下 发 各 地 使 用 ,具体 管理 办 法 由 中 国 疾病 预防 
控制 中 心 另 行 制定 。 

(3) 各 级 疾病 预防 控制 机 构 要 加 强 对 流行 病 学 资料 的 分 析 ,及 时 向 同 级 政府 和 卫生 行政 部 门 报告 分 析 结 



























































果 , 以 指导 当地 疫情 控制 工作 。 

问题 5 传染 性 非典 型 肺炎 医院 感染 控制 指导 原则 

传染 性 非典 型 肺炎 具有 和 较 强 的 传染 性 ,可 通过 近 距 离 空气 飞 沫 、 接 触 病人 分 泌 物 传播 ,医院 必须 采取 严 
格 的 消毒 隔离 和 防护 措施 ,控制 医院 感染 的 发 生 。 

(—) 基本 要 求 

1. 医务 人 员 要 加 强 学 习 , 掌 握 传染 性 非典 型 肺炎 的 临床 特征 、 诊 断 标准 、 治 疗 原则 ,及 时 发 现 病人 ;要 学 
习 SEIRM RE .隔离 和 个 人 防护 知识 和 措施 。 

2. 医院 在 易于 隔离 的 地 方 设立 相对 独立 的 发 热门 ( 急 ) 诊 、 隔 离 留 观 室 ,指定 收治 传染 性 非典 型 肺炎 的 
医院 设立 专门 病 区 。 室 内 与 室外 自然 风 通 风 对 流 , 自 然 通风 不 良 则 必须 安装 足够 的 通风 设施 (如 排 气 扇 ) BS 
用 中 央 空 调 。 使 用 单机 空调 的 消毒 按照 《关于 做 好 建筑 空调 通风 系统 预防 非典 型 肺炎 工作 的 紧急 通知 》 有 关 
规定 执行 。 

3. 坚持 首 诊 负责 制 。 传 染 性 非典 型 肺炎 病人 和 疑似 病人 应 当 转 到 指定 医院 进行 治疗 。 

4. 医院 要 重视 消毒 隔离 工作 ,各 部 门 要 密切 协作 ,确保 消毒 隔离 措施 和 防护 设施 落实 到 位 。 要 定期 做 好 
消毒 监测 ,保证 消毒 效果 。 

5. 医院 要 合理 安排 医务 人 员 力 量 ,增强 医务 人 员 体 质 ,避免 过 度 劳累 。 

6. 医院 普通 诊室 和 其 他 病 区 要 注意 环境 卫生 .通风 换 气 ,做 好 消毒 清洁 工作 。 

(二 ) 隔离 工作 指导 原则 

1. 发 热门 ( 急 ) 诊 

(1) 独 立 设 区 ,与 其 他 门诊 、 急 诊 相 隔离 ,有 明显 标识 。 诊室 消毒 期 间 ,应 当 有 备用 诊室 。 

(2) 近 距离 内 有 隔离 卫生 间 。 

(3) 有 条 件 的 ,可 以 指定 专门 的 检验 室 和 放射 检查 室 。 

2. 隔离 留 观 室 

(1) 独立 设 区 ,有 明显 标识 。 

(2) 分 设 清洁 区 、 半 污染 区 ,污染 区 ,各 区 无 交 又 。 

(3) 医 务 人 员 办 公 室 与 留 观 室 分 隔 无 交 又 ,并 尽 可 能 保持 一 定 距离 。 

(4) 留 观 病人 一 人 一 室 , 病 人 戴 口 罩 , 不 得 离开 留 观 室 ,严禁 病人 间 相 互 接触 。 

《5) 积极 进行 鉴别 诊断 ,排除 上 呼吸 道 感染 流感 细菌 性 或 真菌 性 肺炎 等 。 对 暂时 诊断 不 明 , 不 能 排除 
传染 性 非典 型 肺炎 时 , 均 需 隔离 留 观 。 

3. 传染 性 非典 型 肺炎 疑似 病人 病 区 

(1) 通 风 良 好 ,独立 设 区 ,与 其 他 病 区 相隔 离 , 有 明显 标识 。 

(2) 分 设 清洁 区 、 半 污染 区 ,污染 区 ,各 区 无 交叉 。 

(3) 医 务 人 员 办 公 室 与 病房 分 隔 无 交叉 ,并 尽 可 能 保持 一 定 距 离 。 

O 疑似 病人 一 人 一 室 , 戴 口 单 ,不 得 离开 病房 ,严禁 病人 间 相 互 接触 。 室内 应 当 具备 洗 澈 .排泄 条 件 : 

(5) 严 格 探视 制度 ,不 设 陪 护 ,不 得 探视 ;如 有 病人 危重 等 情况 确 需 探视 的 ,探视 者 必须 严格 按照 本 指导 
原则 要 求 做 好 个 人 防护 。 

(6) 病 区 出 入 口 应 当 有 专人 检查 出 入 人 员 是 否 符合 本 指导 原则 要 求 。 

4. 传染 性 非典 型 肺炎 病人 病 区 

(1) 通 风 良 好 ,独立 设 区 ,与 其 他 病 区 (包括 疑似 病人 病 区 ) 相 隔离 有 明显 标识 。 

(2) 分 设 清洁 区 、 半 污染 区 ,污染 区 ,各 区 无 交叉 。 

(3) 病 人 戴 口 电 , 不 得 离开 病 区 。 

(4) 重 症 病人 应 当 收治 在 重症 监护 病房 或 者 具备 监护 和 抢救 条 件 的 病 室 ,收治 传染 性 非典 型 肺炎 病人 的 
重症 监护 病房 或 者 具备 监护 和 抢救 条 件 的 病 室 不 得 收治 其 他 常规 病人 。 

(5) 医 务 人 员 办 公 室 与 病房 分 隔 无 交叉 ,并 尽 可 能 保持 一 定 距 离 。 




















Z 实习 指导 

(6) 严 格 探视 制度 ,不 设 陪护 ,不 得 探视 ;如 有 病人 危重 等 情况 确 需 探视 的 ,探视 者 必须 严格 按照 本 指导 
原则 要 求 做 好 个 人 防护 。 

(7) 病 区 出 入口 应 有 专人 检查 出 人 人 员 是 否 符合 本 指导 原则 要 求 。 

(三 ) 消毒 工作 指导 原则 

1. 消毒 范围 ”发 热门 ( 急 ) 诊 (包括 指定 的 专门 检验 室 和 放射 检查 室 ) .隔离 留 观 室 和 专门 病 区 。 未 指定 
专门 的 检验 室 和 放射 检查 室 的 ,应 当 加 强 对 检验 室 和 放射 检查 室 的 消毒 。 

2. 其 他 物品 消毒 及 处 理 ”包括 病人 排泄 物 .分 泌 物 ; 病 人 使 用 物品 消毒 ;污水 污 物 处 理 。 

3. 尸体 处 理 ”死亡 病人 尸体 用 0. 5% 过 氧 乙酸 溶液 浸 湿 的 棉 球 或 纱布 堵塞 人 体 孔 道 后 ,再 用 0. 5% 过 氧 
乙酸 溶液 浸 湿 的 布 单 严密 包 误 后 尽快 火化 。 

4. 终 末 消毒 ”病人 出 院 转院、 死亡 后 ,房间 必须 进行 终 末 消毒 。 

(四 ) 医务 人 员 防 护 指导 原则 

医务 人 员 防 护 采 取 分 级 防护 原则 : 

1. 一 级 防护 

(1) 适 用 于 发 热门 ( 急 ) 诊 的 医务 人 员 。 

(2) 穿 工作 服 .隔离 衣 , 戴 工作 帽 和 ,12 层 以 上 棉纱 口罩。 

(3 ) 每 次 接触 病人 后 立即 进行 手 清 洗 和 消毒 。 手 消毒 用 0.3% ~ 0. 5% 碘 伏 消 毒液 或 快速 手 消毒 剂 ( 洗 
必 泰 .新 洁 尔 灭 75% 酒精 等 ) 揉 搓 1 ~3 分 钟 。 

2. 二 级 防护 

(1) 适 用 于 进入 隔离 留 观 室 和 专门 病 区 的 医务 人 员 ,接触 从 病人 身上 采集 的 标本 .处理 其 分 泌 物 、 排 
物 、 使 用 过 的 物品 和 死亡 病人 尸体 的 工作 人 员 ,转运 病人 的 医务 人 员 和 司机 。 

(2) 进 入 隔离 留 观 室 和 专门 病 区 必须 戴 12 层 以 上 棉纱 口罩 ,每 4 小 时 更 换 1 次 或 感觉 潮湿 时 更 换 ; 穿 工 
作 服 REAK HEE, RFE IHR., 

(3) 每 次 接触 病人 后 立即 进行 手 清洗 和 消毒 。 手 消毒 用 0.3% ~ 0.5% 碘 伏 消毒 液 或 快速 手 消毒 剂 ( 洗 
必 泰 .新 洁 尔 灭 .75%% 酒精 等 ) 揉 搓 1 -3 分 钟 。 

(4) 对 病人 实施 近 距 离 操作 时 , 戴 防 护 眼镜 。 

(5 ) 注意 呼吸 道 及 黏膜 防护 。 

3. 三 级 防护 

(1) 适 用 于 为 病人 实施 吸 痰 ` 气 管 切 开 和 气管 插 管 的 医务 人 员 。 

《2) 除 二 级 防护 外 ,还 应 当 加 戴 全 面 型 呼吸 防护 器 。 
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2000 年 人 人 享有 卫生 保健 、 Health for All by the Year 
2000, HFA/2000 395 
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FAO/WHO 联合 食品 添加 剂 专家 委员 会 Join FAO/ 
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JECFA 322 

meta 分 析 meta-analysis 134 
MPOWER 战略 183 
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N- 亚 硝 酰胺 N-nitrosamide 321 
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安全 的 物质 general recognized as safe,GRAS 322 
安奈 剂 对 照 placebo control 74 

氨基 酸 模式 amino acid pattern 188 

氨基 酸 评分 amino acid score, AAS 188 
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Es ie BEAR semi-essential amino acid 188 
半 流 质 膳食 semi-liquid diet 201 
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报告 偏 傈 reporting bias 86 
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暴露 exposure 59 
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outbreak 42 


exposure suspicion bias 86 





暴露 评价 exposure assessment 293 
暴露 时 间 duration of exposure 260 
被 动 监测 passive surveillance 118 
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必需 脂肪 酸 essential fatty acid, EFA 189 
必要 病因 sufficient cause 91 

变形 杆菌 ”proteus 327 

恋 异 系数 ”coefficient of variance,CV 103 
变异 性 variability 80 

冰山 现象 iceberg phenomenon 16 

并 联 试 验 parallel tests 110 

病 残 率 disability rate 30 

病例 参 比 式 研究 case-base reference study 68 
病例 队列 研究 case-cohort study 68 


病例 对 照 研 究 
病例 为 基础 的 监测 
病人 242 
病死 率 fatality rate 30 

病因 分 值 etiologic fraction, EF 58 


case-control study 59 
case-based surveillance 119 
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病原 体 pathogen 240 
病原 携带 者 carrier 242 


(áZ Berkson bias 82 

不 良 生理 .心理 性 因素 physical and psychological 
hazards 298 

不 确定 型 决策 decision under uncertainty 128 
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测量 偏 倚 
长 期 变异 

长 期 趋势 

肠 道 病 毒 属 
肠 源 性 青紫 症 
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倡导 
超额 危险 度 
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study nested in a cohort 67 


measuring bias 86 


186 
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secular change 37 
secular trend 37 
Enterovirus 256 
enterogenous cyanosis 331 
macroelements 190 
advocacy 161 
excess risk 58 
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nested case-control study , case-control 
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持续 时 间 duration 213 
AMINE gibberella saubinetii 328 
重复 性 repeatability 102 
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抽样 调查 sampling survey 48 

筹措 资金 financing 354 

出 生 队 列 birth cohort 39 

出 生 队 列 分 析 birth cohort analysis 39 

初级 卫生 保健 primary health care,PHC 362,396 

传播 途径 route of transmission 243 

传染 病 communicable diseases 239 

传染 力 infectivity 240 

传染 期 communicable period 241 

传染 源 source of infection 241 

串联 试验 serial tests 110 

创建 资源 creating resources 354 

次 生 环 境 secondary environment 278 

粗 一 致 性 crude agreement 101 

促成 enabling 161 

促成 因素 enabling factors 161 

促 甲 状 腺 激素 thyrotropin ,thyroid stimulating hormone， 
TSH 290 























survival rate 30 


错误 分 类 偏 傈 “misclassification bias 84 
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打算 阶段 contemplation 165 

大 流行 pandemic 42 

代谢 当量 metabolic equivalent, MET 212 

代谢 活化 ”metabolic activation 285 

代谢 解毒 ”metabolic detoxication 285 

单 病例 随机 对 照 试验 ”randomized controlled trials in 
individual patient, N-of-1 trial 77 

单纯 随机 抽样 simple random sampling 49 

ÉH single blind 74 

ÆA protein 186 

蛋白 质 互 补 作用 complementary action 188 
蛋白 质 痊 利用 率 net protein utilization, NPU 188 
ROE GF nitrogen balance 188 
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地 方 病 endemic disease 35,289 
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试验 equivalence trial 72 


第 一 级 预防 ”primary prevention 5,16 





二 级 预防 secondary prevention 6,16 





:级 预防 tertiary prevention 7,16 


点 源流 行 “point source epidemic 125 





MZ iodine deficiency disorders, IDD 290 





电离 箱 射 ionizing radiation 298 


电离 辐射 事故 radiological accidents 346 
MHH sodium bisulfoxylate formal dehyde 323 
定期 健康 检查 periodical health examination 309 
动态 人 群 dynamic population 52 

动物 传染 病 zoonosis 243 

毒 力 virulence 240 

毒物 poison 298 

W toxic mushroom 329 

短期 波动 rapid fluctuation 35 

队列 研究 cohort study 51 

多 环 芳烃 化 合 物 polycyclic aromatic hydrocarbons, 
PAHs 321 

多 级 抽样 ”multistage sampling 49 
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法 典 委员 会 Codex Alimentarius Commission, CAC 322 
反应 性 responsiveness 353 

非 必需 氨基 酸 nonessential amino acid 188 
非 电 离 辐射 “nonionizing radiation 298 
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JEZ BEI noninferiority trial 72 

非 同时 性 队列 研究 ”non-concurrent cohort study 53 
非 卫 生 技 术 性 ”non-health aspects 353 

非 营利 性 医疗 机 构 non-profit medical organization 364 
HERE obesity 267 

分 层 stratification 90 
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分 析 流 行 病 学 analytical epidemiology 51 
分 析 性 研究 analytical study 51 

风险 risk 25 

风险 型 决策 decision under risk 128 

疯牛病 mad cow disease 256 
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infection rate 30 河豚 毒素 tetrodotoxin, TTX 328 




















pectrum of infection 241 黑箱 理论 black box theory 20 
infectious diseases 239 横断 面 分 析 cross sectional analysis 38 
商 碘 甲状 腺 肿 iodine excess goiter 290 横断 面 研究 cross sectional study 47 
高 可 靠 性 组 织 high reliability organization, HRO 388 红外 辐射 infrared radiation 301 
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MSE AG high risk group 299 化 学 性 污染 chemical pollution 318 
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MPF cadmium poisoning 320 化 学 因素 chemical factor 278 
个 人 因素 personal factors 3 环境 environment 277 
个 体 匹 配 individual matching 60 环境 卫生 environmental health 277 
个 体 试 验 individual trial 69 环境 污染 ”environment pollution 285 
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工伤 occupational injury 299 患 病 率 研究 prevalence study 47 
工业 废水 industrial wastewater 280 患者 安全 patient safety 386 
工作 适应 性 评估 fitness-for-duty evaluation 314 患者 报告 结局 patient report outcome,PRO 71 
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公共 卫生 public health 1,357 RHEE B aflatoxin B,,AFB, 319 
AE: public health surveillance 113 黄 曲 霉 毒 素 M， aflatoxin M,, AFM, 319 
公共 卫生 事件 public health events 334 回顾 性 队列 研究 retrospective cohort study 53 
公共 卫生 体系 ”public health system 357 Elizia recall bias 85 
公害 ”public nuisance 285 混合 型 流行 ”mixed epidemic 125 
公害 病 public nuisance disease 285 混杂 偏 倚 confounding bias 87 
KEE mercury poisoning 320 J 
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固定 队列 fixed cohort 52 基本 职业 卫生 服务 ”basic occupational health service, 
固定 效应 模型 fixed effect model 137 BOHS 306 
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关联 association 92 基础 代谢 率 ”basal metabolic rate 190 
观察 法 observational method 17 基础 医学 ”basic medicine 1 
观察 终点 end-point 55 基线 资料 baseline information 55 
光化学 烟雾 ”photochemical smog 286 即时 性 队列 研究 ”concurrent cohort study 52 
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归 因 危险 度 attributable risk,AR 58 急性 热 致 疾病 acute heat illness 301 
归 因 危险 度 百 分 比 AR% 58 疾病 暴发 disease outbreak 122 
国家 食品 药品 监督 管理 局 State Food and Drug PIRATE disease screening 226 
Administration,SFDA 361 疾病 分 布 distribution of disease 33 
过 度 性 损伤 overuse injuries 221 疾病 管理 disease management 270 
过 量 饮酒 excessive drinking 268 疾病 预防 控制 中 心 center for disease prevention and 


control, CDC 360 
疾病 诊断 相关 组 ”diagnosis relative groups, DRGs 376 
合理 膳食 rational diet 194 疾病 自然 史 natural history of disease 5,18 
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计划 免疫 planned immunization 251 
季节 性 seasonality 36 


剂量 -反应 关系 评定 dose-response assessment 294 
家 庭 医生 family doctor 365 

家 务 性 身体 活动 ”household physical activity 211 
BIAYE false positive rate 100 

监督 管理 stewardship 354 
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cross infection 258 

cross-over design 76 

交通 往来 身体 活动 transportation physical activity 211 
阶段 变化 理论 stages of change model 162 

接触 传播 ”contact infection 244 

接触 性 生物 标志 物 
结局 变量 outcome variable 55 


截断 值 cut off value 107 


biomarker of exposure 283 


介 水 传染 病 water-borne infectious diseases 287 
金 标准 gold standard 98 
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决策 树 decision tree 132 
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空白 对 照 ”blank control 74 

空气 传播 air-borne infection 243 

空气 污染 air pollution 279 
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理论 流行 病 学 theoretical epidemiology 18 
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临床 风险 管理 clinical risk management 388 
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临床 试验 clinical trial 69 

KRE clinical medicine 1 

临床 营养 clinical nutrition 201 

RKE sensitivity,Sen 100 

流行 epidemic 42 





流行 病 学 epidemiology 13 

流行 病 学 监测 epidemiological surveillance 113 
流行 过 程 epidemic process 246 

流质 膳食 liquid diet 201 

率 rates 26 

率 比 rate ratio 57 


3% rate difference 58 
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慢性 病 管 理 health management for the chronic 
disease 271 

慢性 病 自我 管理 chronic disease self management, 
CDSM 274 

慢性 病 自 我 管理 模式 chronie disease self management 


approach 274 


慢性 非 传染 性 疾病 non-communicable diseases, 
NCD 265,318 

WER AER PHE 

‘HS HEB SE HEMI chronic obstructive pulmonary 
diseases,COPD 286 

育 法 blindness 74 


chronic methyl-mercury poisoning 287 





媒介 节肢 动物 传播 ”arthropod/vector-borne infection 244 
煤 烟 型 烟雾 coal smog 285 
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acceptable daily intake, ADI 322 
descriptive epidemiology 47 


descriptive study 47 


敏感 性 分 析 sensitivity analysis 133 
目标 人 群 target population 45 
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Zz setá Neyman bias 83 
ERIN hydatid disease 257 


脑海 绵 状 病 brain sponginess,BSE 256 





内 部 真实 性 internal validity 81 
内 源 性 感染 endogenous infection 258 
能 量 系 数 energy coefficient 190 


农药 pesticides 319 
农药 残留 ”pesticide residues 319 
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配对 pair matching 60 

PCAC matching 60,90 

匹配 过 度 over-matching 61 
Wt bias 81 

频 度 frequency 213 

频数 匹配 frequency matching 60 
平衡 膳食 balanced diet 194 
平衡 膳食 宝塔 
平均 需要 量 estimated average requirement,EAR 187 
评价 assessment 358 

葡萄 球菌 staphylococcus 326 
普遍 的 合理 性 期 望 


expectations 353 
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起 付 线 deductibles 377 

下 年 发 展 目标 Millennium Development Goals, MDGs 402 
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lead poisoning 320 
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前 脆性 研究 prospective study 52 

前 致癌 物 procarcinogen 319 

潜伏 期 incubation period 242 

强化 理论 reinforcement Theory,RT 168 

强化 因素 reinforcing factors 161 

强壮 肌肉 活动 muscle strengthening activity 211 
AE avian influenza 257 

倾向 因素 predisposing factors 161 

区 组 随机 化 ”block randomization 72 

全 科 医 生 general practitioner 365 

全 球 卫生 global health 401 

全 人 和 群 的 预防 策略 population strategy of prevention 7 
确定 型 决策 decision under certainty 128 


heat cramp 301 

heat stroke 301 

heat acclimatization 301 

热 衰 竭 heat exhaustion 301 

人 工 被 动 免疫 passive immunity 252 

人 工 自动 免疫 或 人 工 主动 免疫 active immunization 251 
人 群 病因 分 值 population etiologic fraction, PEF 58 
人 和 群 归 因 危险 度 population attributable risk, PAR 58 
人 和 群 归 因 危险 度 百分比 PAR% 58 

人 群 为 基础 的 监测 ”population-based surveillance 119 
APES RUE herd susceptibility 245 

人 体 工 效 学 ergonomics 298 

日 射 病 sun stroke 301 

入 院 率 偏 傈 admission rate bias 82 

软 食 soft diet 201 
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三 级 预防 “preventions at three levels 5 

=R Uk melamine 323 

三 盲 triple blind 75 

散发 sporadic 42 

沙门 菌 届 salmonella 326 

MRE screening 48,96 

MIRIS screening test 96 

膳食 纤维 diet fiber 189 

膳食 营养 素 参 考 摄 和 人 量 dietary reference intakes, 
DRIs 186 

膳食 指南 dietary guide 195 

哨 点 监测 ”sentinel surveillance 119 

社会 环境 social environment 278 


社会 经 济 环境 social and economic environment 3 
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社会 心理 因素 social psychic factor 278 

社区 获得 性 感染 ” community-acquired infection 260 

社区 试验 community trial 69 

社区 卫生 服务 community health service,CHS 398 

射频 辐射 radiofrequency radiation 301 

身体 活动 ”physical activity,PA 190,210 

身体 活动 的 强度 intensity 211 

身体 活动 准备 问卷 ”Physical Activity Readiness 
Questionnaire, PAR-Q 219 




















身体 活动 总 量 total volume of physical activity 214 
身体 平衡 和 协调 性 练习 balance training 211 

砷 arsenic,As 331 

“性 毒物 productive toxicant 302 






survival rate 75 


生活 污水 domestic sewage 280 
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anit Fic AYE vital statistics registration systems 21 
















区 地 球 化 学 性 疾病 biogeochemical disease 277,289 
生物 富 集 作用 bioconcentration 319 
生物 价 biological value,BV 188 
生物 性 污染 ”biological pollution 318 
生物 性 有 害 因 素 biological hazards 298 
生物 因素 biological factor 278 





失 访 偏 倚 ”loss to follow-up bias 84 

实验 法 experimental method 17 

实验 流行 病 学 ”experimental epidemiology 17,68 

实验 室 为 基础 的 监测 laboratory-based surveillance 119 
实验 研究 experiment study 21 














实用 性 临床 试验 pragmatic clinical trials, PCT 78 
食品 安全 food safety 317 

食品 添加 剂 food additives 321 

食品 污染 food contamination 318 

食物 传播 ”food-borne infection 243 
食物 的 热效应 ”thermic effect of food, TEF 190 
食物 链 food chain 319 

BP RE food poisoning 324 

食 源 性 疾病 foodborne diseases 318 
事件 为 基础 的 监测 event-based surveillance 119 
视 黄 醇 retinol 192 

视 黄 醇 当量 
适量 性 


适宜 摄 和 人 量 adequate intake, AI 187 


retinol equivalents,RE 192 
adequacy 363 








appropriateness 363 








立 性 设计 adaptive designs 77 
受 试 者 工作 特征 曲线 receiver operating characteristic 
curve, ROC 曲线 ”107 


M23 veterinary drugs 320 


兽药 残留 residues of veterinary drugs 320 

瘦 肉 精 lean meat powder 323 

数理 法 mathematical method 18 

数学 模型 法 mathematical model 18 

双 盲 ”double blind 74 

双向 转 诊 two-way transfer for medical treatment 364 

水 传播 ”water-bome infection 243 

水 体 污 染 water pollution 286 

水 保 病 Minamata disease 287,320 

死亡 比 standardized mortality ratio 57 

死亡 率 mortality rate 30 

{WALL likelihood ratio 105 

苏丹 红 sudan dyes 323 

速 报 制度 expedited reporting 121 

宿主 host 241 

随机 对 照 临床 试验 randomized controlled 
clinical trial 70 

随机 对 照 试验 randomized controlled trial, RCT 70 

随机 化 ”randomization 90 

随机 误差 random error 81 

随机 效应 模型 random effect model 137 

随时 消毒 ”current disinfection 249 
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IKJ anthrax 254 

碳水 化 合 物 carbohydrate 186 

特异 度 specificity,Spe 100 

提供 服务 service delivery 354 

体 适 能 ”physical fitness 211 

条 件 必需 毛 基 酸 conditional essential amino acid 188 
铁 iron 191 

痛 痛 病 itai-itai disease 288,320 

突 发 公共 卫生 事件 emergency public health events 334 
土 拉 菌 病 Tularemia 244 

土壤 传播 ”soil-borne infection 244 

土壤 污染 soil pollution 280 

推荐 摄 和 人 量 recommended nutrition intake ,RNI 187 
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外 部 真实 性 external validity 81 

外 源 性 感染 exogenous infection 258 

完全 静脉 营养 ”total parenteral nutrition, TPN 203 
完整 性 completeness 363 

危害 鉴定 hazard identification 293 

危急 值 panic-value,critical value 388 


危险 比 risk ratio 57 


危险 度 管理 
危险 度 评价 
危险 度 特征 分 析 


危险 因素 


risk management 294 
risk assessment 293 
risk characterization 294 


risk factor 92 





oan 3 micronutrients 186 
PAREJA trace elements, microelements 190 


围 生 其 传播 
转生 期 死亡 率 和 比 
维生素 A 原 
维生素 186 ,192 

卫生 保健 health care 362 
卫生 保健 公平 性 


perinatal infection 244 
perinatal mortality rate and ratio 32 
provitamin A 192 


vitamin 


equity in health care 353 





J 生 法 health law 361 

卫生 服务 health services 4,351 

卫生 服务 筹资 公平 性 equity in health financing 354 
卫生 服务 利用 health service utilization 355 

卫生 服务 需求 health service demand 355 





服务 需要 
生 监 督 ”public health supervision 361 

卫生 监督 机 构 

JÆ health systems 352 

卫生 系统 的 功能 “health system functions 354 

无 打算 阶段 precontemplation 165 


health service need 355 








institute of public health supervision 361 

















无 氧 运动 anaerobic activity 210 
无 应 答 偏 倚 non-respondent bias 84 
五 星 级 医生 five star doctor 10 

物理 physical pollution 319 
HEHA A 因素 physical hazards 298 
物质 环境 physical environment 3 
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吸烟 smoking 267 


系统 抽样 systematic sampling 49 

系统 评价 systematic review,SR 134 

系统 误差 systematic error 81 

PATI low back pain, LBP 304 

闲暇 时 间 身 体 活动 leisure-time physical activity 211 
现场 调查 field survey 21 

现场 试验 field trial 69 


现代 流行 病 学 
现 患 病例 -新 发 病例 偏 倚 
限制 restriction 90 
限制 氨基 酸 limiting amino acid 188 
相对 危险 度 relative risk,RR 57 
相关 correlation 92 

消毒 disinfection 249 


modern epidemiology 19 


prevalence-incidence bias 83 
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小 核糖 核酸 病毒 科 picornaviridae 256 
效应 性 生物 标志 物 biomarker of effect 283 
协调 mediation 161 

$% zinc 191 

新 生 儿 后 期 死亡 率 postneonatal mortality rate 31 
新 生 儿 期 死亡 率 neonatal mortality rate 31 
信息 偏 倚 information bias 84 

行动 阶段 action 165 

行为 维持 阶段 maintenance 165 

行为 线索 cues to action 163 

续 发 率 secondary attack rate 29 

旋 毛 虫 病 trichinosis 258 

选择 偏 傈 selection bias 81 

HEMER selective screening 96 
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亚 硝 酸 盐 nitrite 330 

亚 油 酸 linoleic acid 189 

《烟草 控制 框架 公约 》 Framework Convention on Tobacco 
Control, FCTC 183 

研究 对 象 study participants 46 

研究 效率 study efficiency 60 

验 后 概率 ”post-test probability 106 

阳性 似 然 比 ”positive likelihood ratio, LR + 105 

阳性 预测 值 positive predictive value,PV + 104 

药品 不 良 反 应 ”adverse drug reaction, ADR 119 

医疗 保健 体系 medical care system 362 

医疗 保险 medical insurance 368 

医学 监护 

医 源 性 传播 iatrogenic infection 244 

医 源 性 因素 iatrogenic factors 384 

医院 安全 管理 ”hospital safety management 380 





medical surveillance 309 


医院 感染 ”nosocomial infection, hospital infection 258 
医院 工作 场所 暴力 workplace violence in hospital 390 
医院 管理 因素 hospital management factors 385 


医院 环境 因素 hospital environment factors 384 

医院 获得 性 感染 hospital acquired infection 258 

医院 社会 因素 ”hospital related social factors 386 

医院 为 基础 的 监测 

医院 专业 因素 “hospital professional factors 384 

移民 流行 病 学 ”migrant epidemiology 41 

以 社区 为 基础 的 病例 对 照 研究 community-based 
case-control study 62 

以 实践 为 基础 的 证 据 practice-based evidence for clinical 


practice improvement ,PBE-CPI 78 


hospital-based surveillance 119 





CE 。 中 英文 名 词 对 照 索 引 


以 医院 为 基础 的 病例 对 照 研究 ”hospital-based 
case-control study 62 

义务 性 监测 mandatory or compulsory monitoring 120 
SVE susceptibility bias 84 

易 感性 生物 标志 物 biomarker of susceptibility 283 
DNA vulnerable group 299 

疫 源 地 infectious focus 246 





因 工 致 残 程度 鉴定 ”job-related disability evaluation 314 


阴性 似 然 比 negative likelihood ratio,LR - 105 
阴性 预测 值 negative predictive value,PV- 104 
应 急 照 射 emergency exposure 346 

婴儿 死亡 率 infant mortality rate, IMR 31 
营利 性 医疗 机 构 profit medical organization 364 
营养 nutrition 186 

和 营养 不 良 malnutrition 194 

营养 调查 nutritional survey 204 

营养 过 剩 nutrition excess 194 

营养 缺乏 ”nutrition deficiency 194 

营养 素 nutrient 186 








永久 性 听 交 位移“ permanent threshold shift, PTS 301 
优 效 性 试验 superiority trial 72 
有 毒 金 属 poisonous metal 320 








有 机 磷 农 药 organophosphorus pesticide 331 

有 效率 effective rate 75 

有 氧 运动 aerobics activity 210 

预测 值 predictive value 104 

预防 的 机 会 窗 window of opportunity for prevention 5 
预防 接种 vaccination 251 


MIE preventive medicine 1 





原生 环境 primitive environment 277 
WARE source population 45 

约 登 指数 Youden index 101 

孚 产妇 死亡 率 maternal mortality rate 32 
运动 处 方 exercise prescription 217 





运动 伤害 sport related injuries 215 
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暂时 性 听 阔 位 移 temporary threshold shift, TTS 301 
噪声 .振动 noise and vibration 298 

责任 性 accountability 363 

增 权 empowerment 161 

诊断 diagnosis 97 

诊断 怀疑 偏 倚 ”diagnostic suspicion bias 86 

诊断 试验 diagnostic test 97 

H: validity 81,100 









HÆ cluster sampling 49 


REME mass screening 96 

正 毛 平衡 ”positive nitrogen balance 188 

Ay fat 189 

脂 类 lipids 186,189 

职业 病 occupational diseases 298 

职业 病 管理 ”management of occupational diseases 297 
HOLAM health screening for occupational 
diseases 309 

职业 环境 监测 occupational environmental 
monitoring 310 

职业 紧张 occupational stress 305 

职业 禁忌 证 occupational contraindication 309 
职业 人 群 健康 监护 ”health surveillance 308 

职业 生命 质量 quality of working life 297 

职业 卫生 occupational health 297 

Hoy LÆRI occupational health service 297 
职业 性 病 伤 、occupational disease and injury 298 
职业 性 身体 活动 occupational physical activity 211 
职业 性 有 害 因素 occupational hazards 298 

职业 中 毒 occupational poisoning 302 

制订 政策 policy development 358 

质量 改进 的 方法 “quality-improvement methods 389 
治疗 膳食 therapeutic diet 202 

治愈 率 cure rate 75 

致癌 物 carcinogen 319 

致 病 力 pathogenicity 240 

中 毒性 肺 水 肿 toxic pulmonary edema 303 

中 心静 脉 营养 ”central parenteral nutrition, CPN 203 
YAW terminal disinfection 249 














重点 药物 监测 intensive medicines monitoring 121 
重点 医院 监测 intensive hospital monitoring 120 
重金 属 heavy metal 320 

周期 性 cyclic variation, periodicity 36 

周围 静脉 营养 peripheral parenteral nutrition, PPN 203 
猪 水 疱 病 swine vesicular disease, SVD 256 
猪 水 疱 病 病毒 ，swine vesicular disease virus,SVDV 256 
主动 监测 active surveillance 119 

主流 烟雾 ”mainstream smoke 174 

准备 阶段 ”preparation 165 

准确 性 accuracy 100 

准 实验 quasi-experiment 69 

资料 收集 data collection 21 

紫外 辆 射 ultraviolet radiation, UV 302 

自然 环境 natural environment 277 

自身 对 照 self control 76 

自身 感染 autogenous infection 258 


自我 感知 运动 强度 
exertion, RPE 


ratings of perceived 


self-management 


自愿 报告 系统 


spontaneous reporting system .SRS 
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综合 性 ”comprehensiveness 363 

组 胺 histamine 329 

最 大 耗 氧 量 maximal volume of oxygen consumed per 
minute, VO,,,,, 212 

最 大 耗 氧 量 百分比 VO% 212 

最 大 心率 百分比 HR。 和 % 212 
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